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O emprego do curare na terapéutica 
médico-cirtrgica 


Dr. F. Caldeira Algodoal 


Chefe do Departamento Médico de E. R. Squibb & Sons do Brasil 


E’ com prazer que, gentilmente convidado pelo presidente 
deste congresso, passamos a relatar de uma maneira sucinta o 
que no momento se conhece sdbre 0 Curare, arma terap€utica de 
grande atualidade. 


HISTORICO 


O curare ha muito vem sendo estudado. A principio isto foi 
feito de modo empirico e sem a menor sistematizacao, visto que 
atribuiam 4 droga propriedades magicas que poderiam produzir 
resultados os mais diversos. 

A maioria dos autores cita como inicio de conhecimento 
do medicamento a viagem do conhecido autor, poeta e escritor 
inglés, Sir Walter Raleigh, em 1595, 4 foz do Orenoco. As suas 
peripécias foram descritas no livro “Viagens de Kakluyt” e entre 
as maiores novidades que apresentou constavam o tabaco e o 
curare. Antes déle, no entanto, outros ja citavam a droga. Assim 
€ que McIntyre e Ibanez citam Martire, Gumilla e outros que 
nao sé escreveram sdbre a droga maravilhosa por informacado 


* Trabalho apresentado ao | Congzesso Médico do Triangulo Mineiro de 11 a 14 
de Dezembro de 1947 
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de exploradores, mas também se empenharam em viagens e pu- 
deram entao contar o que haviam visto. 


Fatos interessantes foram apontados relativamente ao cura- 
re, assim os efeitos do sal e do aclicar que agem como antidotos 
da droga. A acao contraria do agucar foi mesmo explorada por 
Barbosa Rodrigues entre nds, em 1903. 

Gradativamente foi o curare sendo estudado por Waterton 
e Schomburgk, Humboldt, Bonplan, La Condamine, Barbosa 
Rodrigues, Lacerda Filho, Martins, Claude Bernard, etc. 

Em diversos lugares foi observada a sua extragao e tenta- 
ram estudar sua composicao, assim na Guiana, no Pert, na Ve- 
nezuela, no Amazonas, etc. 


Era a droga usada principalmente pelos indios que a extraiam 
de diversas plantas. Porém, a acao paralisante, principalmente 
sobre a caca, nao podia ser atribuida tnicamente ao curare, pois 
além das diversas espécies empregadas juntavam éles a mistura 
veneno de sapo e de cobra e ferrdes extraidos de abelha, for- 
miga, etc. 

Em publicagdo recente, Pinheiro Guimaraes e Patury de Sou- 
za referiram a comunicagao verbal feita pelo General Candido 
Rondon e pelo Coronel Amilcar Botelho de Magalhaes, de que 
algumas das nossas tribus nao sé usavam as flechas embebidas 
de curare na caga, mas também contra seus inimigos. E’ muito 
conhecida a zarabatana, ou seja um tubo em que o cagador indio 
soprava uma flecha que podia atingir a caca ou o inimigo num 
raio de 30 metros. 


A origem da palavra é muito discutida. Barbosa Rodrigues 
diz que a palavra “deriva de uiraéry — uira = passaro, eor = 
verbo morrer que recebendo r torna-se ativo e significa matar, 
e y, liquido”. Assim “uiraéry’”’ tem o significado de liquido que 
mata passaros. 


II 


Pelas dificuldades apresentadas, isto obtengdo da planta, 
atividades diversas, toxicidade, etc., foi a investigacado sdébre o 
curare muitas vézes impulsionada por entusiasmo e posteriormente 
relegada ao esquecimento. 

Assim € que foi éle mais estudado na Europa por Fontana, 
Magendie e sobretudo por Claude Bernard, cujos ensinamentos 
sObre a agao do curare sao classicos. 


ISOLAMENTO 


Pelo descrito passou o curare por diversas fases. A primeira, 
em que a sua origem e acao eram envolvidas em lendas, em que 
se menciona que sé as mulheres velhas o extraiam e para ess¢ 
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mister eram fechadas em um cubiculo com a droga em fervura e 
se eram encontradas em satide normal eram punidas e a droga 
rejeitada. O segundo periodo, em que varios estudiosos junta- 
mente com diversos exploradores tentaram isolar 0 produto e nao 
G conseguiram pelas dificuldades ja citadas, e um terceiro periodo 


que se inicia com Claude Bernard em 1844, cujas conclusdes 
foram: 


1.° Para ser eficaz, 0 curare deve ser empregado por via 
parenteral; 


2.°. O mecanismo do sens6ério nao é afetado; 
3.° A acdo sdbre os nervos e musculos € reversivel; 


4.°. O aparelhho cardio-vascular nao é atingido pela acao 
do medicamento. 


Em 1827 Bonssingault e Roulin extrairam do curare bruto 
uma substancia xaroposa que denominaram curarina. Em 1897 
Boehm isolou dois alcaléides de um curare em tubo de origem 
desconhecida, a l-curina e a tubocurarina. Em 1911 Scholtz iso- 
lou a d-bebeerina da “raiz parreira’’. Em 1928, 32 e 34 Spaeth e 
Faltis estudaram em detalhe o assunto. Afinal em 1935 Harold 
King na Inglaterra isolou de um curare de tubo de origem botanica 
desconhecida uma base quaternaria cristalina altamente ativa que 
Cle denominou d-tubocurarina. 


Ainda assim faltava um bom pedaco do caminho pois que o 
curare utilizado nao era extraido de espécie classificada. S6 mais 
tarde, apds a viagem 4 América do Sul de um explorador ameri- 
cano, Richard Gill, que escreveu sdbre o assunto um livro insti- 
tulado “White Water and Black Magic’, é que forneceu éle ao 
Instituto Squibb de Pesquisas Médicas amostras de plantas que 
toram classificadas como sendo da familia das menispermaceas. 
Do Chondodendron tomentosum entao dois pesquisadores daquele 
instituto em 1941 e 1942, Wintersteiner e Dutcher, isolaram um 
cloridrato cristalino ativo semelhante ao de King, e mais outras 
bases tercidrias, provando assim que a d-tubocurarina provém 
daquela planta. Até aquela data a origem do curare era desco- 
nhecida e os estudiosos apenas conheciam os extratos que lhes 
eram enviados pelos nomes dos recipientes em que eram acondi- 
cionados, assim o curare de tubo, o de cabaga e o de pote. 


Entre nos, Barbosa Rodrigues pensava que sé da familia das 
loganiaceas, género Strychnos, se extraisse 0 curare. Lacerda Fi- 
lho discordou e mais tarde ficou provada a proveniéncia do curare 
também da familia das menispermaceas, género Chondodendron, 
sendo que deste o C. tomentosum € o mais importante. 


Brasil, Seba e Campos, em 1944, orientando-se pelos traba- 
lhos de King, conseguiram amostra de curare extraido do C. 
platyphyllum. 
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PADRONIZACAO 


Depois de isolado o alcaléide ativo, o cloridrato de d-tubo- 
curarina, impunha-se a padronizacao da substancia, sem o que 
nao se a poderia empregar na terapéutica humana. Diversos in- 
vestigadores tém o seu nome ligado a essa fase de estudo, mas 
principalmente Holaday e MclIntyre, professor de farmacologia 
da Universidade de Nebraska. 

O método usado pelos pesquisadores do Squibb Institute for 
Medical Research € 0 chamado de queda da cabeca do coelho, 
em que aquéle sintoma é tomado como ponto final da experién- 
cia. Toma-se um curare considerado padrao, e compara-se com 
éle a amostra a ser dosada, usando para isso 0 coelho e como 
ponto final a quéda da cabeca do animal, motivada pelo relaxa- 
mento dos musculos do pescoco. A unidade coelho, por assim 
dizer, em coelhos padronizados para a sua determinac4o, apre- 
senta uma margem muito pequena de erro e pode ser determinada 
com facilidade pelos que tém pratica do processo. 


ACAO 


E’ classica a experiéncia de Claude Bernard sObre a acdo do 
curare (Lecons sur les effects de substances toxiques). Usou 
aquéle sabio e fisiologista francés, para desmonstrar o seu desi- 
derato, uma ra em que ligou uma das femurais. Injetou posterior- 
mente curare no saco linfatico ventral e produziu excitacao ner- 
vosa troncular por corrente galvanica. Verificou entao que a pata 
com a femural ligada respondia 4 excitacac com contracgdes td- 
nico-clénicas, enquanto a pata normal se mantinha imével. 

Ficou assim certo, 1.° que a acao ¢ periférica e nao central; 
2.° que a acao se exerce entre o nervo e 0 musculo, desde que 0 
musculo e o nervo respondem, apds a curarizacao, a excitacado in- 
direta. Ha controvérsia sdbre a questao e Lapicque em 1926 pro- 
pds a lei do isocronismo neuro-muscular para explicar a acdo do 
curare. Dizia aquele autor que todo musculo estriado e seu nervo 
motor tém a mesma cronaxia ou tempo de excitabilidade, sendo, 
portanto, is6cronos. Havendo heterocronismo ou aumento da cro- 
naria muscular, desaparece a transmissio do impulso motor, tor- 
nando-se entao o mitisculo inexcitavel indiretamente, 0 que ca- 
racteriza a curarizacao. A teoria de Lapicque nao é aceita e 
Loewi em 1921 e Dale e Feldberg em 1934 mostram que a 
curarizacao se da mais por um mecanismo quimico do que ana- 
tdmico. 

Verificaram éles que os nervos somaticos e vegetativos atuam 
no mtsculo estriado ou efetuador por intermédio da acetilcolina, 
¢ que apenas as fibras pés-ganglionares do simpatico nao so co- 
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linérgicas e sim adrenalinérgicas. A contragdo se daria quando 
as terminagdes nervosas libertassem acetilcolina que se combina- 
ria com uma substancia receptora existente na fibra. O curare 
impediria que a célula muscular respondesse 4a acetilcolina, iendo 
como antagénico a prostigmina. 


Querem alguns que a acdo da prostigmina se faca porque 
inibe a acao da colinesterase, o fermento que produz a hidrdlise 
da acetilcolina e a mantém em quantidade considerada normal. 
Livre da acao da colinesterase, a acetilcolina se acumula no mus- 
culo até dominar a acao curarizante. 


E’ preciso ficar bem claro entao que a acdo do curare nao é 
paralisante porque as estruturas bloqueadas pela droga conser- 
vam a capacidade de responder a outros estimulos atuando sdbre 
elas, como a excitagao elétrica, a prostigmina, etc. 


ErEITO 


O curare (Intocostrina) nao age por via bucal, ou melhor por 
essa via a-eliminacdo é mais rapida do que a absorcdo, de ma- 
neira que a droga nao chega a atingir teor ativo no sangue. Essa 
particularidade permitia aos selvagens ingerir, sem que lhes acon- 
tecesse algo de anormal, a caca morta por. flechas envenenadas. 
Ainda mais, 0 pagé, que muito bem lhe conhecia 0 efeito do t6xico 
0 ingeria sem que nada sentisse, mostrando assim prova de superio- 
ridade aos seus subordinados. 


O efeito do curare se faz entéo na periferia, 0 bloqueio do 
impulso motor para 0 mtsculo estriado. O miusculo perde a ca- 
pacidade de responder 4 excitacdo indireta. 

O relaxamento muscular faz-se seguindo uma norma, ini- 
ciando-se nos muisculos da cabeca e pescoco e passando para o 
abdome, membros superiores e inferiores, e finalmente os inter- 
costais e o diafragma. Esse fato féz com que o medicamento 
pudesse ser utilizado em terapéutica, dependendo entao tudo das 
doses. O grande perigo do curare — o relaxamento dos inter- 
costais que pode provocar a asfixia mecanica — pode ser com- 
batido de diversas maneiras, incluindo a respiracdo artificial, a 
prostigmina, etc. Nao ha perda de sensibilidade e 0 curare nao ¢ 
anestésico. Os centros nervosos e OS nervos permanecem inde- 
nes, a acdo se exercendo apenas na iuncao mio-neural. O pa- 
ciente permanece imédvel mas a sua sensibilidadoe continua a 
mesma. 

Pelo relato de pacientes injetados com a droga e também 
pelas observacdes da sintomatologia, podem-se descrever como 
certos, apéds 1 a 15 minutos da injecao da droga, os seguintes 
Ssinais: obscurecimento da vista, ptose bilateral, ligeiro nistigamo, 
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estrabismo e diplopia, expressio de cansaco, relaxamento dos 
musculos da cabeca, pescogo, abdome, membros e torax e final- 
mente do diafragma. 


ABSORCAO E EXCRECAO 


A absorcao € rapida tanto por via muscular como venosa. 
Por injegdo muscular o efeito se faz entre 5 a 10 minutos e a 
duracgado é variavel, dependendo do paciente. Pela via endove- 
nosa 0 efeito se manifesta em 1 a 2 minutos — dependendo a 
rapidez da acao, do tempo em que for feita a injecao. 

A excrecado do curare é€ também rapida. Quando a droga 
é ministrada por via oral, a excrecdo ¢ muito mais rapida que a 
absorcao e dai ela nao produzir efeito algum por essa via. 
Querem alguns autores que a eliminagao se faca por via hepa- 
tica e renal. A via renal certamente é responsavel pela maior 
porcentagem. Apesar disso, Griffith (1945) afirma que lesado 
renal nao contraindica o emprego do curare. 


TOXICIDADE 


O tinico perigo do emprego do curare é a paralisia respi- 
ratoria dindmica, isto é, 0 paciente nao mais tem o auxilio dos 
musculos intercostais quando sob a acao de dose grande de 
curare. No entanto a eliminacdo do medicamento € rapida e o 
fendmeno nao tem maiores consequéncias quando se esta apa- 
relhado para combater esse inconveniente. 


A intubacgao traqueal, a respiracdo artificial controlada e a 
prostigmina sao armas seguras no combate 4 paralisia respira- 
téria. O curare, que pode produzir espasmo ou obstruc4o larin- 
gea quando dado em dose alta, atenua o laringoespasmo obser- 
vado na anestesia. 


A toxicidade de que aqui se falou se relaciona sempre ao 
extrato puro do C. tomentosum ou ao cloridrato de d-tubocura- 
rina. Esta explicagéo é necessaria porque as diversas impurezas 
do curare bruto e talvez mesmo outras espécies de curare, como 
quer West, sao responsaveis por hipotensdo, broncoespasmo, 
colapso, etc. 

Querem alguns autores que os animais de sangue frio re- 
sistam a paralisia respiratéria pela respiragado cutanea. 


DOSES 


Para maior facilidade preferimos, ao invés de resumir as do- 
ses ou apresenta-las apés as indicagdes, ir descriminando-as 
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gradativamente enquanto discorremos sébre 0 emprego do me- 
dicamento em cada especialidade. 


INDICACGOES 


Da acao e efeito do curare advém o seu emprego na tera- 
péutica médico-cirtirgica. 

Deveriamos talvez ir enumerando o seu uso nas diversas 
especialidades cronologicamente, no entanto nao o fazemos e 
preferimos ir descrevendo por ordem os usos mais importantes. 
Assim devemos comegar pela: 


ANESTESIA 


E’ sabido que os anestésicos (narcéticos) sao empregados 
para abolir a sensibilidade geral e a motilidade e tonicidade 
muscular voluntarias. Nao sabemos qual seria a mais impor- 
tante. Parece-nos que nos Estados Unidos como anestesia é 
considerado em primeiro plano o relaxamento muscular, enfim 
um campo operatério estatico e manejavel com facilidade. De 
qualquer maneira, a acao dos anestésicos se faz em primeiro lu- 
iar sdbre a sensibilidade. O relaxamento muscular s6 se faz 
quando a dose do anestésico atinge uma concentracdo tal que 
nado sé ha perigo para a funcao bulbar que pode ser atingida, 
mas também para outros érgaos vitais para a economia como o 
figado, os rins, apresentando-se as vezes alteragdes estruturais 
que podem tornar-se definitivas. 

O choque anestésico, a acidose, a depressAo do sistema ner- 
voso central e os disttirbios circulatérios e respiratérios no caso 
da anestesia geral, a hipersensibilidade de alguns pacientes em 
que a anestesia loco-regional nao tem valor, a hipotensdo, a pe- 
quena duracao e os outros inconvenientes da anestesia raquiana 
foram razdes que se sucederam para que se tentasse o curare 
em anestesia. 

Tem assim o paciente um pos-operatério ideal, geralmente 
sem vomitos, celaféia, mal-estar, etc. Com o emprego deste ad- 
juvante a quantidade de anestésico torna-se insignificante. Qua- 
si que apenas a quantidade suficiente para a inducdo é necessd- 
ria. Na cirurgia abdominal entéo a sua valia é inestimavel. O 
curare nao s6 produz relaxamento da musculatura da parede. 
mas também retracao das alcas intestinais que nao herniam atra- 
vés da abertura cirtirgica. 

Devem ser tomadas certas precaucgdes para o uso do curare 
em cirurgia, tais como a intubac4o traqueana e também disponi- 
bilidade de aparelho para a respiracdo artificial controlada. Al- 


guns autores descrevem apenas o uso da mascara bem adaptada 
4 face do paciente. 
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O anestésico de eleicao para o emprego conjunto com o 
curare é o ciclopropano, que nao apresenta toxidez em doses 
pequenas, mas todos os anestésicos tém sido empregados. 

A técnica sempre foi a do circuito fechado para administra- 
cao do bi-6xido de carbono. A via de eleigao é a endovenosa c 
0 efeito do medicamento se manifesta em 1 a 2 minutos, poden- 
do-se prolongar por 15 a 30. A medicacao prévia tem sido usada 
ou nao, de acérdo com a preferéncia individual. Nao foi notada 
sébre a circulagao e a pressao ou mesmo sdbre o corac¢ao. 

O preparado de curare empregado nas experiéncias citadas 
neste trabalho foi a Intocostrina Squibb, um extrato purificado 
de Chondodendron tomentosum, cujo elemento ativo é a d-tubo- 
curarina, e dosado pelo método da queda de cabega do coelho, 
de maneira a conter 20 unidades por cm.3. 

O tinico inconveniente encontrado com o emprego da Into- 
costrina foi uma paresia respiratoria, facilmente combatida poi 
compressdes ritmadas da bolsa de respiragao do aparelho de 
anestesia. 

A dose usada pelos diversos autores é diferente. Griffith, 
do Hospital Homeopatico de Montreal, foi o primeiro a publicar 
sobre o assunto e usou a Intocostrina principalmente com o ciclo- 
propano, gas atéxico em pequenas quantidades, mas que nestas 
doses nao produz bom relaxamento muscular. A dose de curare 
foi de 5 cm.3 da salucao ou sejam 100 unidades por via endove- 
nosa, empregada a qualquer momento da intervencao, quando 
mais se necessitasse de relaxamento muscular. Stuart Cullen, do 
Departamento de Cirurgia da Universidade de lowa, confirmou 
inteiramente os resultados de Griffith. Usou Intocostrina com 
todos os anestésicos e verificou que como 9 éter apenas 1/3 da 
quantidade empregada com os outros anestésicos é necessaria, 
pois que o ¢ter tem propriedades curarizantes. Teve ainda bons 
resultados com o protéxido de nitrogénio, que tem pouca ativi- 
dade anestésica. As doses empregadas por Cullen sao diferentes. 
Ao contrario de Griffith usou éle doses fracionadas. De um modo 
geral, logo apés a inducao, dava 60 unidades (3 cm.3 de Into- 
costrina) ministrando quando necessario uma outra dose no meio 
da intervencao ou quando do fechamento do periténio. Esta ultima 
era a metade ou 2/3 da primeira. 

Houdon, anestesista do Hdétel-Dieu, usou o curare com 0 
pentotal sddico e refere bons resultados. O mesmo fez Borromea 
de Peoria, Illinois, que empregou solugdo de pentotal a apenas 1 % 
ao invés de 2 Y% como é o usual. 

A quantidade de Intocostrina usada dependeu do peso e da 
altura dos pacientes. Empregou ela ainda, com sucesso, curare 
para combater o laringoespasmo e o solugo. 

Frank Cole, do Hospital da Universidade de Minnesota, em 
1945 refere a sua experiéncia dando uma dose média de 76,7 
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unidades para uma injecdo, 125 para duas e 168,6 para trés inje- 
coes. Diz este autor que com o tempo o anestesista experimen- 
iado consegue resultados com doses menores. 

Whitacre de Cleveland fez intervengdes em pacientes usando 
apenas o Curare e uma ligeira infiltra¢ado local. 

Empregou éle doses grandes de 200 e 400 unidades, provo- 
cando paralisia respiratéria por relaxamento dos intercostais e 
fazendo respiracao artificial controlada chegou a bom termo, 

Robson, de Toronto (1945), por engano injetou em uma pa- 
ciente de 4 quilos 20 unidades de Intocostrina, portanto 15 vézes 
mais a dose indicada. A doentinha que ia ser operada de uma 
hérnia diafragmatica entrou em apneia, foi entubada e sob respi- 
racao artificial controlada o ato cirirgico foi executado sem com- 
plicagoes. 

Harroun e Harthafay usaram 0 Curare em Cirurgia toracica, 
para provocar apnéia. Puderam éles assim empregar o protdxido 
de nitrogénio que tem pouca atividade anestésica e mesmo o bis- 
turi elétrico com a pleura aberta, pois que o gas nao é explosivo. 

Empregaram os autores dose forte de medicagao prévia e 
como esse efeito as vezes se extingue nas operagdes longas é ne- 
cessario que o anestesista esteja avisado, porque os sinais de anes- 
tesia ligeira s4o0 mascarados pelo curare e as fibrilagdes, contra- 
cdes dos musculos faciais, aumento da pressdo arterial, indicam 
que o paciente precisa nova dose de morfina. 

Nos Estados Unidos 0 curare como adjuvante da anestesia 
ja em grande maioria dos hospitais esta sendo empregado roti- 
neiramente. Entre nds, muitos o tém empregado com sucesso em 
cirurgia e também publicado trabalhos sébre 0 assunto, assim Pi- 
nheiro Guimaraes, Patury de Souza, Figueiredo Barreto, Rey- 
naldo Figueiredo, Araujo Filho, Menando de Faria, Barnsley Pes- 
soa, etc. 

Trieste Smanio no servico do Prof. Benedito Montenegro ja 
0 tem empregado ha algum tempo. Tivemos ocasiao de presenciar 
um caso de colecistectomia naquele servico, em que o curare fol 
feito gota a gota por via venosa, 100 unidades em 500 cm.3 de 
solucao salina. 

Apesar de o primeiro trabalho sébre curare em cirurgia no 
Brasil ter sido publicado por Pinheiro Guimaraes e Patury de 
Souza, parece-nos 0 primeiro a empregd-lo foi Oscar Figueiredo 
Barreto no Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da 
Universidade de Sao Paulo. 


CONVULSOTERAPIA 


_ Muitos sao os autores que tém escrito sdbre este tépico. 
Alias, foi na convulsoterapia que modernamente o curare féz a 
Sua estréia na terapéutica. De 1938 a 1940 por sugestao de 
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McIntyre, Bennett, de Omaha, iniciou o emprego do curare para 
abolir ou minorar as convuls6es produzidas pelo metrazol ou pelo 
electrochoque, terapéutica essa empregada no tratamento de psi- 
copatias. 


Pela sua acao relaxante ,o curare evita ou pelo menos dimi- 
nui grandemente as contra¢Oes musculares tdnico-clonicas, des- 
necessarias na opinido da maioria dos autores, pois que tnica- 
mente a acdo central do metrazol e do eletrochoque deve se fazer 
sentir. 


Nos casos em que se empregou o curare, a porcentagom de 
acdo terapéutica continuou sendo a mesma. 

Sao conhecidos os inconvenientes da contragado muscular na 
convulsoterapia. As déres musculares intensas, a cefaléia, a mor- 
dedura da lingua e principalmente as fraturas s4o em certos casos 
impecilhos da terapéutica de Von Meduna? 

O curare evita ainda a contencao do paciente que também se 
rebela contra essa medida além de se amedrontar. Infelizmente 
as queixas do psicopata é dada muito pouca aten¢ao. 

O medicamento deve ser dado por via endovenosa em injegao 
lenta (1 % minuto) na dose de uma unidade por quilo de 
peso. 


Na primeira vez, e para tatear a dose Otima, devem ser em- 
pregadas 20 unidades menos que a dose total. O metrazol ou o 
electrochoque deve ser dado assim que o paciente apresentar si- 
nais de curarizagao. Esses sinais aparecem rapidamente (30 se- 
gundos) e atingem o auge 1 a 2 minutos apds a injecdo (ptose 
palpebral, nistagmo, voz rouca). 

Nao é necessario atingir uma curarizacdo profuada e a in- 
possibilidade de levantar a cabega e os membros denota o mo- 
mento para o choque. Atualmente a tendéncia ¢ passar para o 
electrochoque. A dose de metrazol ou a intensidade da corrente 
sao geralmente as mesmas que para o doente nao curarizado. A 
dose de curare pode variar um pouco, indo até um maximo de | 
unidade e meia por quilo de peso. 


Deve-se, da mesma maneira que nas outras indicagdes, estar 
sempre alerta contra o relaxamento dos intercostais e do diafrag- 
ma. A paralisia respiratéria dindmica deve entaéo ser combatida 
pela respiracao artificial, pela prostigmina, etc. 

Apoés Bennett, outros confirmaram a utilidade do curare na 
convulsoterapia, assim Jones e Pleasants, Petersen, Cash e Har- 
ris, etc. 

Norman e Easton, em 800 pacientes submetidos a convulso- 
terapia (1944), verificaram que a porcentagem de fraturas de 
26,1 % de incidéncia desceu para 5,5% com o uso do curare. 

Nos Estados Unidos é 0 medicamento empregado nos hos- 
pitais da especialidade com grande sucesso. 
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Entre nés tem havido uma pequena relutancia quanto ao uso 
do curare’ sob a alegacdo de que nao ha incidéncia aprecidavel 
de fraturas. Muito bem argumentaram alguns especialistas ame- 
ricanos, quando em 1946 tivemos oportunidade de visitar a terra 
de Tio Sam, “o que acontece provavelmente é que vocés nao ra- 
diografam o paciente rotineiramente e muita cousa passa desper- 
cebida, sendo tinicamente apurados os casos graves com dor vio- 
lenta ou sinais objetivos evidentes”’. 


N4ao podemos deixar de citar a opinido de M. N. Senise em 
seu recente trabalho “O Emprego do Curare (Intocostrina) na 
Convulsoterapia pelo Electrochoque”, quando diz: “quanto ao fato 
de haver um registo relativamente pequeno de acidentes, s6 po- 
demos concordar. mas por acidentes estamos acostumados a n4o 
levar em conta sendo as fraturas de grande monta, desprezando as 
pequenas fraturas, as luxacgdes e o estado de que se queixam os 
pacientes apds a plicag¢ao do choque”. 

ja existem publicagdes de autores brasileiros sébre o assun- 
to, assim de M. N. Senise, Caiuby Novais, Paulo Carvalho, etc. 


PERTURBACOES NERVOSAS ORGANICAS 


Bennett, Denhoff e Bradley, Johnston, Schelesinger e outros 
muito ja tém discorrido sobre o curare em neurologia. 


O medicamento tem sido empregado principalmente em 
crian¢as, produzindo relaxamento muscular e permitindo assim 


a movimenta¢gao ativa e passiva do paciente em condicdes mais 
favoraveis. 


Nao sO nesses casos, mas também na atetose, Parkinson, 
coreia, torcicolo espamddico. A hipertonia, o tremor, a disar- 
tria, os movimentos involuntarios desaparecem ou pelo menos 


diminuem sensivelmente quando o paciente esta sob a acao da 
droga. 


A dose é de 1 a 3 unidades por quilo de peso, por via mus- 
cular, com intervalos de 3 a 4 dias, ou entao, como recentemente 
se tem feito, 0,9 a 1,5 unidades por quilo de peso uma ou duas 
vezes por dia, isto é, assim que a sintomatologia comecar a 
regredir deve-se fazer nova injecao. 

Em um artigo recente, Schlesinger refere 0 emprego do 
curare em suspensao cero-oleosa com bastante sucesso. 1500 in- 
jegdes foram feitas, tendo notado o autor desaparecimento da 
dor espasmédica, eficiéncia motora maior pelo desaparecimento 
do espasmo reflexo, sono mais calmo, etc. 


Temos conhecimento de trés casos que muito se beneficia- 
ram quando sob a acao da Intocostrina. Dois deles de espasti- 
cidade com distonia, e um outro de esclerose em placas. Este 
ultimo, paciente do Dr. Carlos Gama, é.um caso interessante, 
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pois que obteve grandes melhoras e as mesmas se mantiveram 
mesmo trés meses da interrupgao do tratamento. 

Em alguns casos o relaxamento muscular podera aparecer 
sdmente apds alguns dias de tratamento e mesmo os sintomas 
desagradaveis que aparecem com uma certa dose do medicamen- 
to poderao nado mais se apresentar com a mesma posologia. 


POLIOMIELITE 


Ultimamente vem o curare sendo empregado nos casos agu- 
dos de espasticidade na paralisia infantil. Estudos feitos inicial 
e principalmente por Nicholas Ransohoff do Monmouth Hospi- 
tal mostraram que o curare acompanhado da reeducacdo mus- 
cular da uma porcentagem alta de cura nos casos agudos. Este 
estudo foi acompanhado e resumido por Newcomer, que o apre- 
sentou em reuniao da Associagéo Médica Americana. 


Verificaram os autores que o electromiograma do miusculo 
normal em repouso é negativo, isto é, o tracado resultante é 
uma linha isoelétrica. O miusculo de pacientes com poliomielite 
apresenta electromiograma posititvo mesmo em repouso. Con- 
cluiu-se que correntes elétricas anormais atravessam o misculo 
doente que talvez sejam responsdveis pelos espasmos e pelas 
alteracdes distréficas. O que é certo é que a Intocostrina apli- 
cada nesses casos permitiu uma terapéutica fisica eficiente, com 
a co-operacdo do doente, e portanto também ativa. 

E’ possivel, com o medicamento distender 0 misculo além 
do ponto em que ha dor. Apdés a curarizagéo o impulso motor 
anormal é bloqueado de maneira que a espasticidade anormal 
desaparece, assim como a dor, e a forca muscular do paciente 
aumenta. No momento parece ser esta a terapéutica mais pro- 
missora para a poliomielite. 

Aqui, como aconselham os precursores, 0 medicamento deve 
ser empregado por via parenteral muscular. A dose é de 0,9 
de unidade por quilo de peso, cada 8 horas durante as primeiras 
24 horas e entao 11/2 unidades por quilo de peso cada 8 horas, 
aproveitando sempre o estado de relaxamento muscular para a 
terapéutica fisica. 


TETANO 


O tétano foi uma das doencgas em que o curare foi empre- 
gado inicialmente. Assim Sewell e Harley (1859), que 0 usa- 
ram em tétano equino. 

Sayers foi o primeiro a usd-lo no tétano humano em 1858. 
Cole sistematizou os resultados obtidos com o curare no tetano, 
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de acordo com a precocidade dos sintomas e portanto com a 
severidade do processo. Em pacientes até o 3.° grau, de acordo 
com a sua divisao, os resultados sao relativamente bons, nos 
do 4.° grau geralmente sao maus. ' 

West usou a solucdo de curarina por via venosa, na dose 
de 0,23 de unidade por quilo de peso e por hora. Juntava ele 
100 unidades de curare a 500cm.* de soluto fisiolégico ou de 
glicose e deixava gotejar 35 gotas por minuto em pacientes com 
70 quilos de peso. 


E’ desaconselhado (e assim procedia West) manter o pa- 
ciente continuamente relaxado, pelo perigo de hemoconcentrac¢ao, 
pois que os vasos deixariam transudar soro para os tecidos. 
Deve haver, portanto, intermiténcia no tratamento. 


NO DIAGNOSTICO DA MIASTENIA GRAVE 


Tem sido usado com muito bons resultados para a elucida- 
¢ao do diagnéstico da miastenia grave. Os pacientes daquela 
doenga sao muito sensiveis ao medicamento e mesmo os que nao 
reagiram ao emprego da prostigmina. 

Pela grande sensibilidade destes pacientes deve-se usar de 
1/15 a no maximo 1/5 da dose empregada na convulsoterapia. 
Para que a acentuacao da sintomatologia nao continue, deve-se 
terminar a prova com 1,5 mg. de metilsulfato de prostigmina 
por via endovenosa. 


MISCELANEA 


O curare tem sido empregado, ainda, em diversas especia- 
lidades, assim em traumatologia em casos dificeis de reducao 
de fraturas e luxacdes, quando a massa muscular impede mano- 
bras necessarias e quando o estado do paciente ¢ precario para 
uma anestesia. 

Entre nds ja conhecemos casos de emprego. A dose é 
a mesma que na convulsoterapia, e por via venosa. 


Na endoscopia o curare também tem sido empregado para 
remover espasmos e tem sobre a anestesia geral a vantagem de 
obter a cooperacdo do paciente bem como evitar o laringoespas- 
mo simples ou reflexo. E’ de utilidade em casos de exames gi- 
necolégicos dificeis. 

Citam ainda, alguns autores, 0 seu uso na dismenorreia. 

Como toda a terapéutica, o uso de curare tem encontrado 
obstaculos entre os conservadores, entre aqueles que se guiam 
apenas pelo “magister dixit”. E’ certo, porém, que dia a dia vai 
ele ampliando as suas indicagGes. 
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E’ paradoxal mas verdadeiro que o veneno de ontem seja 
o remédio de hoje e o curare, que era apenas usado para ceifar 
vidas, hoje € mais um produto que os cientistas, no seu afan 
diario de descobertas, aperfeigoaram para o bem-estar da hu- 
manidade. 


RESUMO 


O autor discorre sobre o curare desde os seus primordios. Diz que 
antes de Raleigh outros ja trataram do medicamento. 

Refere o isolamento por King, e posteriormente por Dutcher e Win- 
tersteiner, a padronizacgio por Holaday e McIntyre. Apos e efeito, 
absorcao e excrecao, passa as indicagdées. 

Relata o emprego do curare (Intocostrina) na anestesia, convulsote- 
rapia, nas perturbacgdes nervosas organicas, na poliomielite, no tétano, na 
endoscopia, na traumatologia e na ginecologia. 

Conclue dizendo que o curare, apesar de ja ser uma arma tesapéutica 
de valor, tende a aumentar as suas indicagdes e a entrar para a rotina 
médico-cirtuirgica. 


SUMMARY 


The author discusses curare from the first stages of its discovery to 
its use in medicine today. He says that even before Raleigh others already 
had mentioned the drug. 

He mentions the isolation by King and later by Dutcher and Winter- 
Steiner, the standardization by Holaday and Mcintyre. 

After describing the action, effect, absorption and excretion of curare, 
the author mentions its indications. 

He reports the use of curare (Intocostrina) in anesthesia, shock the- 
rapy, nervous organic diseases, poliomielitis, tetanus, endoscopy, trauma- 
tology and gynecology. 

The author cites several cases from his own experience, and ends 
by saying that although curare is at present a valuable therapeutic mea- 
sure, its indications are increasing daily and the trend is toward its routine 
use in medicine and surgery. 
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Sugest6es para a organizacao e propaganda 
cientificas das estacias hidrominerais * 


Dr. Benedictus Mario Mourao 
Diplomado pelo Instituto Oswaldo Cruz (Manguinhos). 


— Ex-Assistente 


do Instituto Butantad e da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade 
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Estado de Sdo Paulo (Instituto de Leprologia “Conde de Lara’’). Derma- 
tologista da Santa Casa e Secretdrio da Sociedade de Medicina e Cirurgia 


O uso das fontes termais, como meio de cura, é tao velho 
quanto a hist6éria da Humanidade. 
conhecido entre quasi todos os povos antigos, culminando a sua 
utilizagao entre Os romanos que difundiam termas em todas 


de Pogos de Caldas 


SUMARIO: 
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ORGANIZACAO CIENTIFICA. 
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tifica. 


Propaganda cientifica e propaganda turistica. 
4. Terminologia cientifica em creno-climatologia. 


RESUMO: 
BIBLIOGRAFIA: 


INTRODUCAO 


as partes do Império. 


* Tese apresentada ao III Congresso das Estancias Hidrominerais do Estado de 
Minas Gerais. 


O seu poder curativo foi 
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E’, entretanto, fato notério ser 0 modus agenti das aguas 
minero-medicinais pouco conhecido e estar a crenologia, em re- 
lagdo aos outros ramos da ciéncia médica, bastante atrazada, 
apesar de ser processo terapéutico dos mais antigos, tendo atra- 
vessado e resistido vinte séculos de civilizacgao. 


A exploragdo racional e o estudo cientifico das fontes de 
aguas medicamentosas e dos climas, ou termo-climatismo, como 
€ denominag4o habitual, ou creno-climatismo, que se deve dizer, 
constituem as verdadeiras bases para o desenvolvimento da in- 
dustria do turismo em qualquer nacao, devendo, pois ser servico 
publico e altruistico, que incumbe ao governo prestar a coleti- 
vidade, como fator indispensavel 4 vida social moderna e como 
fator de saude e de riqueza, Nao envelheceram, sendo bastante 
oportunas, as palavras de Teodureto Nascimento (1), pronun- 
ciadas em 1931: “Organizar o servigo termo-climatico no Brasil, 
€ fazer a mais inteligente e patridtica semeadura e realiza-la na 
melhor das ocasides”’. 

_ A creno-climatologia é ciéncia complexa e de limites quasi 
indefinidos, dependendo ou estando intimamente relacionade 
com a fisica, quimica, fisico-quimica, farmacologia, biologia, 
fisiologias humana e comparada, mineralogia, geologia e mete- 
reologia. Entre nés, no entanto, pouca coisa existe que possa- 
mos compreender como crenologia cientifica. A maioria das nos- 
sas estancias hidrominerais possue organizagao absolutamente 
comercial, sem programa cientifico coordenado, sem seccdes de 
pesquisas experimentais, sem estatisticas dos resultados terapéu- 
ticos hidro-balneolégicos, sem bibliotecas especializadas, sem 
érgaos médicos consultéres, sem laboratérios de hidrologia para 
dcfeza e controle de suas fontes, sem instalagdes hospitalares 
adequadas, e, principalmente, auséncia de recursos econdmicos. 
Sobra-nos, em todas as estancias, desde os seus primérdios, a 
experiéncia clinica de seus facultativos, quasi sempre, entretanto, 
sem a comprovacao laboratorial e 0 apoio da experimentacao, e 
a fé inabalavel dos doentes na acao curativa das aguas medica- 
ientosas. 


Esta falta de orientagao e de dados cientificos tem impedido 
.de firmar-se e difundir-se a utilizagao desse recurso da medi- 
cina em nosso meio, trazendo como consequéncia: 1.°) Estacio- 
namento dos nossos conhecimentos em relagaéo a acao das aguas 
minero-medicinais e a técnica crenoterapica correspondente; 2.°) 
Desprestigio do tratamento hidrotermal, sendo as estancias hoje 
mais centros de turismo do que de creno-climatismo; 3.°) Des- 
cren¢a mais ou menos generalizada da classe médica do pais em 
rclagdo a4 crenoterapia. E a prova deste fato é que apenas uma 
pequena minoria dos nossos médicos indica os tratamentos hi- 
dro-termas e grande parte dos doentes que chegam até as estan- 
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cias hidro-minerais sao os casos crénicos e dificeis, os desilu- 
didos e os incuraveis. 


O que se passa em nosso meio é ocurréncia verificada em ou- 
icas nagdes do nosso continente. Neste particular, recentemente, 
escrevemos um artigo (2), no qual comentamos o que se faz atual- 
mente no sector da hidro-climatologia médica em Cuba para des- 
fazer essa concepcao inexata, transportando o problema para o 
Brasil e particularmente para Pocos de Caldas, na ocasido em que 
recebemos 0 primeiro numero dos “Archivos del Instituto Nacional 
de Hidrologia y Climatologia Medicas” (3), editados pelo “Minis- 
tério de Salubridad y Assistencia Social” daquela na¢g4o irma. 

Os cubanos estao dando o devido valor as suas aguas mine- 
ro-medicinais e estagdes climaticas. Dao a elas uma feicdo rigo- 
rosamente cientifica, para que gozem da maior reputacdo entre a 
classe médica e para que os leigos as levem em conta de medica- 
mentos e nao de indédcuas panacéias. 

Na apresentacao da revista médico-cientifica acima referida, 
icita pelo Dr. Vitor Santamarina, que ha pouco tempo esteve en- 
tie nds, em visita a Pocos de Caldas, diz que o “Instituto Nacional 
de Hidrologia y Climatologia Médicas”, do qual é diretor, foi cria- 
do para executar uma investigacao cientifica a mais extensa pos- 


sivel, com o fim de ampliar os conhecimentos sobre a hidrologia e 
climatologia médicas. 


Investigar, diz Santamarina, 0 que se relaciona com a hidro- 
logia médica é estudar, em todos os seus aspectos, uma agua mi- 
nero-medicinal, sua origem, suas caracteristicas fisico-quimicas, 
seu modo de acao no organismo e, por ultimo, as suas verdadeiras 
indicag6es terapéuticas. Investigar, por sua vez, 0 que corres- 
ponde a climatologia médica é conhecer detalhadamente todos os 
fatores das diferentes regides climaticas de um pais, para com 
iais dados saber-se até onde pode ser util a aplicagdo desses 
agentes terapéuticos ou modificadores do sér humano, tanto em 
estado de saude como de doenga. Comenta em seguida que, no 
meio de tantos progressos e assombrosos descobrimentos cienti- 
licos, sobretudo nos tltimos setenta anos, quase nada se avancou 
no que respeita ao esclarecimento exato da acao das diferentes 
aguas minero-medicinais. Esta caréncia de conhecimentos foi uma 
das razdes fundamentais que levou grande parte da classe mé- 
dica a nao considerar a hidrologia médica como ciéncia consti- 
tuida. A criagdao de um organismo cientifico, por modesto que 
fosse, através do qual se pudesse conhecer ou esclarecer 0 modo 
de acdo das aguas minero-medicinais, seria a maneira mais facil 
de destruir a incredulidade que existe entre os médicos em nao 
considerar a hidrologia como ciéncia de fundamentos concretos. 


Gracas a profunda visao do primeiro magistrado de Cuba, o 
Prof. Dr. Ramon Grau San Martin, foi criado no més de Marco 
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de 1945, o “Instituto Nacional de Hidrologia y Climatologia Mé- 
dicas” (4), com poucos similares no mundo. O instituto se en- 
contra na primeira linha entre os Orgdos cientificos que existem 
naquela nacdo amiga, devido a qualidade de seus membros, gran- 
diosidade de suas instalagdes e, acima de tudo, acentuado inte- 
resse pela pesquisa, pois todos os seus membros trabalham no 
regime de tempo integral. 

Estas consideragdes que fizemos, a titulo de introdu¢a4o, mos- 
tram a premente necessidade de se organizar cientificamente as 
estancias hidrominerais do Estado de Minas, afim de aproximai 
os estudiosos e incentivar o estudo da hidrologia e climatologia 
inédicas, ciéncias que repousam em bases cientificas. Conhecendo 
as propriedades fisico-quimicas, farmaco-dinadmicas, biolégicas 
curativas de uma agua minero-medicinal, poderao os crenolo- 
gistas destruir 0 ceticismo e a descreng¢a com que é encarada a 
sua especialidade pela maioria da classe médica. Sem tal orga- 
nizag¢ao nunca sera possivel realizar-se a verdadeira propaganda 
cientifica, afim de aumentar cada vez a afluéncia de enfermos e, 
consequentemente, o desenvolvimento da industria turistica. 


Para uma eficiente organizacdo e propaganda cientificas de 
estancias creno-climaticas, deve haver a mais estreita cooperacado 
e conjugacao de esforgos entre o Estado, o Municipio, a classe 
médica, instituigdes hospitalares e organizagdes de turismo. Pro- 
pomo-nos sugerir, neste modesto estudo, 0 nosso ponto de vista, 
firmado na experiéncia que temos, qual seja a de clinicar num 
dos mais importantes centros de creno-climatismo da América do 
Sul. E como cada estancia hidromineral tem os seus problemas 
peculiares, sempre ressalvaremos os afetos a Pocos de Caldas. 


ORGANIZACAO CIENTIFICA 


A. Laboratérios de Hidrologia Experimental. 


E’ antigo anseio de todos os crendédlogos do Brasil, ampla- 
mente divulgado pela imprensa leiga e médica, a criag4o de labo- 
ratérios de investigacdo experimental junto as fontes de Aguas 
minero-medicinais e de institutos de hidro-climatologia médica na 
capital da Reptblica e nas capitais dos Estados que possuem 
estancias creno-climaticas em explorac¢4o. 

Nos dois Congressos Nacionais de Hidro-Climatismo, reali- 
zados em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, fez parte das resolugdes 
finais a importancia da criacdo de institutos de hidrologia ex- 
perimental. 

Eis a opiniao do Prof. Aguiar Pupo (5), autor da moc¢ao 
neste sentido, no I Congresso Brasileiro de Hidro-Climatologia: 
“para o estudo mais detido das nossas Aguas minerais, além dos 
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inelhoramentos urbanos realizados nas estancias e do aperfeicgoa- 
mento técnico de suas fontes, cumpre ao Estado dotda-las de insti- 
tutos de hidrologia experimental, providos de laboratérios e pes- 
soal técnico especializado, que facultem aos clinicos locais e de 
féra, 0 conhecimento da climatologia da estancia e da composi¢ao 
quimica, radioatividade, propriedades farmaco-dinamicas e biofi- 
laticas das Aguas minerais, decorrentes de uma organiza¢ao per- 
manente do ponto de vista das observagées de rotina e de estudos 
experimentais”’. 

No II Congresso Nacional de Hidroclimatismo (6) foi apro- 
vada por unanimidade u’a mocao dirigida ao Senhor Presidente 
da Republica do alcance da existéncia de um instituto de hidro-_ 
climatismo, da qual apenas reproduzimos o 1.° item: “Realizar 
estudos quimicos, fisicos, fisico-quimicos, farmacodinamicos, e 
biolégicos das aguas minerais, gases naturais, lamas termais, sais 
e demais agentes de cura das estancias hidro-minerais e clima- 
ticas, no intuito de imprimir orientacdo cientifica e uniforme em 
suas aplicacdes terapéuticas, promovendo a perfeita classificacdc 
das estancias e cooperando com os 6rgdos estaduais destinados 
ao mesmo fim’. 

As maiores autoridades brasileiras de crenologia, de ha muito 
e insistentemente, tém manifestado a necessidade inadiavel, como 
passo imprescindivel para 0 desenvolvimento do creno-climatismo. 
a instituicdo de é6rgaos de investigacdo clinica e experimental. 

Branco Ribeiro (7)), na sua tese de doutoramento, sobre 
“Aguas Medicamentosas Naturais’, estabelece um plano para 0 
scu estudo no Brasil, justamente com a criagao de um instituto de 
crenologia central, em uma das faculdades de medicina do pais, 
com largo programa de aco. 

Teodureto do Nascimento (1) é incisivo: “Ensino e labora- 
torio representam, pois, a primeira das necessidades em se tra- 
tando de utilizar Aguas medicinais. Devemos acrescentar mesmo, 
que ninguem levara a sério nesta época, uma organizacao que nao 
as possua”’. 

O saudoso Dr. Aristides de Melo e Souza (8), logo apdés a 
organizagao dos Servicos Termais de Pocos de Caldas, escreveu 
as seguintes palavras: “O laboratério de hidrologia junto as fon- 
tes hidrominerais é justificdvel s6 como elemento insubsti- 
tuivel de orientacdo crenoterapica e cientifica, mais ainda como 
ieio de defesa da propria fonte. O laboratério encarregar-se-ia 
piincipalmente da confirmagao e da observacdo permanente das 
constantes das aguas minerais de Pocgos de Caldas e da investi- 
gacao experimental e clinica de suas propriedades biolégicas”. 

Mario Mourao (9), com seu entusiasmo sobre tudo que diz 
respeito as questdes de crenologia em Pocgos de Caldas, opinou: 
“A responsabilidade do futuro da estancia, o estudo de todas essas 
questdes de crenologia e de crenoterapia, ficam a cargo desse in- 
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Cispensavel laboratério de crenologia, que nos levara ao caminho 
seguro da experimentacao cientifica’. 

O engenheiro Assis Figueiredo (10), no 1 Congresso Brasi- 
Iciro de Hidro-Climatologia, expressou-se muito bem a respeito 
desse transcendente problema da crenologia nacional: “Nao se 
compreende, numa organizacgao termal moderna, a inexisténcia de 
um laboratério de hidrologia experimental, dirigido por especia- 
listas capazes de estabelecerem o controle e vigilancia nos trata- 
inentos, e de se langarem no campo cada vez maior das pesquisas, 
Gue 0 progresso da ciéncia determina. O laboratério de hidrologia 
experimental, passadas as épocas em que dominavam a Fé e a 
Moda, € hoje a alma do termatismo”. 

Corréa Netto (11), o incansavel estudioso, de longa data é 
aidoroso defensor do assunto que tratamos, e sobre a organizacao 
de uma estancia hidro-termal em Mato-Grosso exarou, em re- 
cente publicagao, o seguinte conceito: “... um instituto de hidro- 
logia e climatologia, destinado ao estudo de todas as questdes 
relativas 4 hidrologia, é um centro completo de pesquisas, de onde 


surjem as publicagdes importantes sobre as aguas minerais e a 


atmosfera, constituindo matéria para 0 ensino nas Universidades”. 

Por este escorco bibliografico, verifica-se a indiscutivel im- 
portancia e real necessidade do estabelecimento de 6rgaos de in- 
vestigacao cientifica nas estancias creno-climaticas, ressaltando em 
primeiro plano os laboratérios de hidrologia experimental. 

No Estado de Minas, é nossa impressao, deveria haver, dada 
a sua extensao terirtorial e dificuldades de vias de comunicacao, um 
laboratério central, localizado na Capital, aproveitando as facili- 
dades e instalagdes existentes nos institutos cientificos oficiais e na 
universidade, e laboratérios menores situados nas prdoprias estan- 
cias. Estes poderiam ser em numero de trés: um localizado em 
Pocos de Caldas, outro em Araxda e o terceiro em uma das estancias 
da Mantiqueira, levando-se em conta a proximidade entre aquelas 
afamadas cidades creno-climaticas. 

Somos contrarios 4 idéia de laboratérios transportaveis ou 
ambulantes, em vista da distancia entre Belo-Horizonte e as 
estancias de Aguas, dificultando pesquisas ou controles que re- 
queiram urgéncia na sua execuc¢ao. 

O decreto-lei n.° 7.841, de 8 de Agosto de 1945 (12), esti- 
pula no artigo 19, paragrafo IV, para as estancias que explo- 
ram aguas minerais, a “existéncia de laboratério para realizacao 
de exames bacteriolégicos periddicos para verificagao da pureza 
das aguas em exploracdo ou contrato de tais servigos com or- 
ganizacgdo idénea a juizo do D.N.P.M.”. E’ dificil o transpore 
de laboratério de bacteriologia, com estufas de temperatura con- 
trolada, aparelhos de esterilizagdo hiimida e seca, meios de cul- 
tura, vidraria apropriada, etc. Uma solugao proviséria para a 
realizagdo de exames bacteriolégicos, que devem ser efetuados 
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dentro de limitado ntiimero de horas, seria o Estado contratar os 
servig¢os de laboratérios particulares, nas estancias que os pos- 
suam, conforme estipula o citado decreto-lei, até que sejam 
instalados definitivamente os laboratérios juntos as fontes. 

Os laboratérios de hidrologia nas estancias teriam inicial- 
mente trés seccdes: 

1.°) Secgdo de Fisico-quimica — Para estudo e controle 
das caracteristicas fisicas, quimicas e fisico-quimicas das Aguas 
minero-medicinais; 

2.°) Secgao de Bacteriologia — Considerando-se a obri- 
gatoriedade de exames bacteriolégicos periddicos das fontes em 
explora¢gao, o funcionamento de um laboratério desta natureza é 
impreterivel e poderia servir, também, para o controle municipal 
de aguas potaveis. 

3.°) Sec¢gdo de Crenologia Experimertal. — E’ absoluta- 
mente indispensavel o estudo biolégico das aguas minero-medi- 
cinais, ao lado da investiga¢gao fisico-quimica. Esta seccdo en- 
carregar-se-ia da farmacodindmica das aguas minero-medicinais 
e das inoculagdes em animais de laboratério, para se conhecer o 
seu modo de acao no organismo vivo. 

O Laboratorio Central de Hidrologia, em Belo-Horizonte, 
possuiria todas estas seccdes ampliadas, como instalaria outras, 
de acordo com o atual e notavel desenvolvimento técnico das 
ciéncias as quais a hidro-climatologia médica esta relacionada, 
e seria um Orgao centralizador, orientador e coordenador das 
pesquisas e estudos executados pelos laboratérios hidrolégicos 
das estancias; além disso, teria ainda a grande vantagem de dar 


uma fei¢ao mais pratica e experimental ao ensino universitario 
da crenologia. 


B. Clinicas Crenoldgicas. 


As estancias hidrominerais nasceram, cresceram, organiza- 
ram-se e tém a sua propria razao de existir devido as suas fon- 
tes de aguas medicamentosas e tudo, nessas localidades, se re- 
laciona ou gravita em torno desses agentes curativos naturais. 

O principal e mais nobre objetivo da crenologia é a acao te- 
rapéutica das aguas minero-medicinais, com sua técnica creno- 
logica correlativa e peculiar a cada agua, ou como medicagao 
auxiliar no tratamento de numerosas moléstias. Para a conse- 
cugcao de tal objetivo, toda estancia devera contar com uma 
organizacao médica que possua elementos para precisar as suas 
indicages e contra-indicagdes; para estabelecer, na medida do 
possivel, o tempo de permanéncia dos doentes, afim de que eles 
trem o maximo proveito do tratamento hidro-termal; para que 
possa determinar o efeito medicamentoso das aguas em certas mo- 
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léstias ou grupo de moléstias, dispondo de clinicas crenolégicas 
hospitalares, mediante observacgGes repetidas, dentro de critério ri- 
gorosamente cientifico e para fazer estatisticas completas dos resul- 
tados hidro-balneolégicos, baseadas em documentos de ordem cli- 
nica e laboratorial. 

O problema é complexo e os dirigentes das Etancias Hidro- 
minerais, a nosso vér, para a sua realizacdo, a priori teriam de: 

1.°) Contar com estreita colaboragéo e coordenacado de es- 


forcos da classe médica, harmonizando os seus interesses com os 
do Estado; 


2.°) Criar servicos de hospitalizagao ou articular-se com 
organizacoes hospitalares existentes; 


3.°) Organizar Seccdo de Estatistica Médica, principalmente 
dos resultados terapéuticos hidro-balneolégicos. 


1. Colaboragéo com a classe médica. 


Entre os elementos de valorizagdo de qualquer estancia 
crenoclimatica, e seguramente entre os mais importantes, estao 
os seus médicos, que orientam  utilizagao’ das aguas minero- 
medicinais e operagdes hidraticas, ministram os _ tratamentos 
subsidiarios, e difundem a sua experiéncia através de conferén- 
cias e publicacgdes de trabalhos cientificos. As cidades balnea- 
rias, antes de mais nada, sao centros de tratamento de saude, 
as quais afluem enfermos de tédas as partes do territ6rio nacio- 
nal, em que a mola mestra por exceléncia é a sua classe médica, 
que deve ser prestigiada pelo Estado e pelas emprezas con- 
cessionarias ou proprietdarias das fontes medicinais, proporcio- 
nando-lIhe facilidades para estudar as questdes de crenologia, 
exercer 0 livre exercicio da clinica e meios para tratar os seus 
doentes, sem antepér 6bices ou estabelecer concurréncias, quais- 
quer que sejam. 

Os problemas médicos das estancias creno-climaticas dife- 
rem em cada uma, nao se podendo estabelecer um plano de ac¢ao 
ou um regulamento para ser seguido em todas. Mesmo entre as 
duas estancias oficiais —- Araxa e Pocos de Caldas — devido a 
condigdes especiais, nado se coincidem as questdes relativas ao 
exercicio da medicina. As aguas termo-sulfurosas de Araxa estao 
situadas no Barreiro, cujos recursos médicos, antes das obras 
empreendidas pelo Governo Estadual, eram relativamente redu- 
zidos. Atendeu a um imperativo técnico e em _ beneficio dos 
aquistas, a instalagéo, no novo balneario, de seccdes de fisiote- 
rapia, radio-diagndéstico e laboratério clinico. Em Pogos de Cal- 
das, todas as fontes sulfurosas estao situadas dentro do peri- 
metro urbano e antes de 1930, data em que foram inauguradas 
as Termas Antonio Carlos, a cidade j4 contava com consultdrios 
e institutos médicos com aparelhagem fisioterapica e laboratérios 
de andlises clinicas. Hoje ha apreciaveis capitais invertidos nas 
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clinicas particulares, com instalagdes médicas a altura do pro- 
gresso da estancia, inclusive radioterapia superficial e profunda, 
constituindo fatores de atracdo de enfermos e de altruismo para a 
pobreza abandonada. 

No nosso modo de encarar a.organizac¢ado médica, particular- 
mente de Pogos de Caldas, de acordo com o pensamento da tota- 
lidade do corpo clinico desta hidrépole, os balnedrios nao devem 
fugir as suas finalidades de estabelecimentos hidro-balneotera- 
picos, isto é, que nao sejam instalados aparelhos de radiodiagnés- 
tico..e electroterapia (ondas ultra-curtas, diatermia, raios ultra- 
violetas, radios infra-vermelhos, correntes galvanicas e faradicas, 


radioterapia, etc.), como laboratérios de andlises clinicas, afim 
ce nao obstar a iniciativa particular. 


Outro aspecto de capital importancia para a perfeita Sinai 
nizagao dos interesses da classe médica com o Estado, é consi- 
derar os balnedrios sempre como campo neutro, devendo ser a 
sua direcdo médica absolutamente proibida de exercer clinica. 
privada e remunerada, afim de nao se estabelecer a concurréncia 
de consultérios privilegiados com o prestigio de cargos oficiais. 
Para isso, os médicos clinicos e laboratoristas de servicos ter- 
mais devem trabalhar no regime de tempo integral (full time), 
com honordrios condignos ao cargo e obrigacdes, de modo a de- 
dicar todo o seu tempo as suas fungdes e ao estudo da creno- 
logia. 

O nosso ponto de vista, sobre a proibicao da clinica remu- 
nerada nos Balnedarios, é prevista no Regulamento dos Servicos 
Termais de Pocos de. Caldas (13): 


“Artigo 44 — E’ expressamente proibido ao Diretor Médico 
fazer clinica remunerada dentro das dependéncias das Termas. 

Paragrafo Unico — N&o é permitido igualmente ao Diretor 
Médico fornecer, sob qualquer titulo, prescrigdes salvo quando 
em hora determinada no Balneario Macacos, atender gratuita- 
mente as pessoas que nao tiverem recursos para obte-las”. 

Esse regulamento ndo estipula o regime de trabalho em tempo 
integral, mas prevé o entendimento que deve existir entre o Di- 


retor Médico e a classe médica, no sentido de facilitar e presti- 
giar as suas iniciativas. 


2. Servicgo de hospitalizagdao. 


Para a realizagao da crenologia cientifica ¢ mister haver 
nas estancias hidrominerais servicos hospitalares bem organiza- 
dos, ainda que modestos, mas eficientes e dotados dos recursos 
imprescindiveis para as suas finalidades, 4 disposig¢ao de seus 
médicos, para que neles sejam realizadas minuciosas observa- 
¢des clinicas, com o fito de se conhecer o efeito dos tratamentos 
hidrotermais em numerosas entidades patoldgicas. 
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A nao ser em Araxa, que possue um pequeno hospital, sufi- 
cientemente equipado, anexo ao balneario, todas as outras estan- 
cias do Estado de Minas nao dispdem deste valioso auxilio para 
perscrutar cotidiana e cuidadosamente no organismo humano os 
resultados crenoterapicos. 


Dois caminhos se nos apresentam para a solucdo satisfa- 
téria desta lacuna que, evidentemente, tém retardado o desen- 
volvimento e o aperfeigoamento do creno-climatismo: 

1.°) Construg4o de hospitais; 

2.°) Aproveitamento dos servicos hospitalares existentes. 


A primeira hipdétese é dificil, levando-se em considera¢gado as 
dificuldades orgamentarias que oneram as financas estaduais e os 
limitados recursos econdmicos das nossas cidades creno-clima- 
ticas. Uma resolugdo imediata seria 0 Estado interessar-se junto 
ao Governo Federal, por intermédio da Divisio de Organizacgao 
Hospitalar do Ministério da Educacaéo e Saude Publica, na ela- 
boragao de um plano de construcdes hospitalares para as suas 
estancias, visto elas constituirem uma riqueza nacional, servindo 
a todos os brasileiros, pelas propriedades curativas de suas Aguas 
minero-medicinais e qualidade de seus climas de altitude. O pri- 
meiro passo neste sentido ja foi dado em Pocos de Caldas, onde 
a Santa Casa, na construcado de seu novo hospital conta com a 
béa vontade e orientacdo daquela diligente divisdo federal, que 
forneceu o projeto, planejamento e estudos de terreno, cuja pedra 
fundamental foi lancada em 25 de Dezembro ultimo, com a pre- 
seng¢a do Dr. Tedfilo de Almeida, seu dignissimo diretor. 

A segunda hipédtese também parece-nos crivada de obsta- 
culos, motivados pela falta de estabelecimentos hospitalares em 
quasi todas as nossas estancias. Os hospitais, nas que os pos- 
suem, sao deficientes, as suas instalacdes e aparelhamento técnico 
sao precarios e lutam com enorme sacrificio para conservarem 
suas portas abertas. 

Em Pocos de Caldas, apesar da sua Santa Casa contar com 
um corpo clinico competente e dedicado, eficiente departamento 
cirirgico, potente aparelho de radiodiagnéstico e aparelhagem 
razoavel de fisioterapia, as suas dependéncias sao antiquadas e 
insuficientes, nao estando a altura do progresso da cidade. O novo 
hospital, em construc4o, aumentara as suas possibilidades mé- 
dicas e cirlirgicas e, além de prestar melhores servicos 4 popu- 
lacdo local, servird aos forasteiros dos municipios visinhos e de 
todas as partes do Brasil. ; 

Para dar este carater objetivo 4 crenologia clinica, nao ¢ 
preciso existir hospitais especializados para o seu estudo. Os 
hospitais a serem aproveitados ou construidos deverao ter uma 
secc4o ou certo niimero de leitos, A disposigao dos médicos dos 
balnedrios, para que realizem as suas observagdes, contando 
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com a cooperacgao de seus colegas, facilidades de diagndstico 
(exames de laboratério, de radios X, etc.) e demais recursos que 
o hospital possa oferecer. Nas estancias deve haver hospitais 
gerais, funcionando em bases econdmicas, com pessoal eficiente, 
dotados dos recursos indispensaveis de terapéutica, e tendo uma 
bem montada seccao para doentes particulares. Eles deverao 
oferecer uma assisteéncia hospitalar de primeira categoria as 
clases menos favorecidas e aos aquistas. A organizacao e ma- 
nuteng¢ao de um servico de crenologia dependera de entendi- 
mentos entre a diretoria das instituicdes hospitalares e a Divisao 
de Estancias Hidrominerais. 

Cabe, pois, ao Governo do Estado e dos Municipios presti- 
giar e apoiar os estabelecimentos hospitalares das estancias hi- 
dreéminerais, auxiliando materialmente as novas construcgdes, con- 
corendo efetivamente para o seu reaparelhamento técnico e desti- 
nando verbas elevadas para o seu sustento. 


3. Servigo de Estatistica Médica. 


Nao se pode prescindir, na concep¢ao atual da ciéncia mé- 
dica, de estatisticas que demonstrem o valor de um determinado 
método terapéutico. A crenoterapia tém larga aplicacdo na me- 
dicina humana, variando as suas indicagdes e contra-indica¢ées, 
segundo as caracteristicas fisico-quimicas e biofilaticas de cada 
agua minero-medicinal. 


Seguindo estes rumos cientificos, orientadas pela experiéncia 
clinica, que foi a unica luz que iluminou a crenologia através de 
centenas de anos, mas apoiadas em estatisticas criteriosas, conse- 
guiram algumas estancias hidrominerais européias descobrir novas 
indicagdes de suas Aguas, 0 que trouxe uma notavel afluéncia de 
enfermos. 

Os Servigos Termais de Pocos de Caldas publicaram seguida- 
mente estatisticas referentes ao numero de operagées hidriaticas efe- 
tuadas nos seus balnearios. Nao deixa de ser uma estatistica inte- 
ressante e util, para se avaliar a frequéncia de aquistas e o resultado 
econdmico de um més ou de um ano, comparativamente a outros. 


No ponto de vista médico, entretanto, tal estatistica tém o 
valor das coisas intiteis. O que os médicos desejam saber é a média 
de casos curados, melhorados, inalterados ou piorados, de deter- 
minadas moléstias ou grupo de moléstias, apéds um tratamento 
hidro-balneolégico. Pcssuindo estas médias, éles poderao segura- 
mente indicar seus clientes, na certeza de que os mesmos serao 
beneficiados, ou entao contra-indicar, poupando, assim, gastos 
supérfluos e o desprestigio da estancia. 

A avaliagdo das propriedades medicamentosas de uma agua 
minero-medicinal e dos processos crenoterapicos corresponden- 
tes, associados ou n4o a tratamentos auxiliares, pode ser feita por 
observagées isoladas, efetuadas no hospital, onde a evolucdo é 
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cuidadosamente acompanhada e controlada por vistorias clinicas 
diarias. Ou entéo em grupo, visto ser, a maioria dos enfermos 
que frequenta estancias de aguas, casos ambulatérios e perten- 
centes aos consultérios particulares. 

Para realizar uma estatistica, nestas condicdes, deverao os 
balnedrios ou servicos termais contar com a boa vontade e estreita 
cooperagao da classe médica. Os resultados da clinica hidro- 
termal poderiam ser avaliados féra dos hospitais, fornecendo a 
cada médico das estancias o cédigo internacional de classifica- 
¢40 de moléstias pelo. sistema decimal. No atestado de banhos ou 
de qualquer outra indicacdo hidroterapica, 0 médico colocara em 
cima, ou no lugar que julgar melhor, 0 ntimero correspondente ao 
diagnéstico de seu doente. Terminado o estadio do cliente, ou 
mesmo mensalmente, um funcionario do balneario anotara os*re- 
sultados que cada caso obteve ou vem obtendo, no prdéprio con- 
sultério do médico, da maneira mais simples, sem qualquer de- 
talhe. No servico termal sOmente 0 seu corpo clinico e os fun- 
cionarios encarregados do arquivo possuirao 0 cédigo de classi- 
iicagao, resguardando-se dessa maneira 0 segredo profissional com 
0 maior rigor possivel. 

Ao fim de pouco tempo existira uma estatistica na casa dos 
milhares, que se transformara em precioso acervo sobre as verda- 
deiras indicagdes dos tratamentos crenoldgicos. 


C. Reaparelhamento dos Balnearios. 


A crenologia, como toda ciéncia, esta em evolucdo constante, 
surgindo dia para dia novos conhecimentos e novas técnicas de 
aplicagao das aguas minero-medicinais. Dai a necessidade impe- 
riosa de se organizar e criar centros de estudos e pesquisas, cujo 
principal objetivo é oferecer aos médicos, especialistas ou nao, as 
ultimas aquisig¢des no setor creno-climatico e aos dirigentes das 
estancias hidrominerais meios de reaparelhar e atualizar os bal- 
nearios, elevando, destarte, o grau técnico e melhorando os bene- 
ficios da hidro-balneologia. 

O reaparelhamento dos balnedrios outro problema _pe- 
culiar a cada estancia, visto haver balnedrios de propriedades 
do Estado e os pertencentes as emprezas concessiondrias de 
aguas. 

O art. 167, da Constituigao Estadual (14) menciona: “O 
Estado promovera o aparelhamento das estancias hidromine- 
rais, despendendo com os respectivos servicos, até sua conclu- 
sa0, as rendas patrimoniais e industriais nelas arrecadadas”. 

Em Pogos de Caldas as rendas patrimoniais e industriais 
do Estado sao bastante elevadas, sendo suficientes para reapa- 
relhar e atualizar os seus servigos termais, como ainda promo- 
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ver novas realizagdes dentro do superavit anual que apresentam. 
Mesmo sendo uma estancia bem organizada, considerada a maior 
da America do Sul, o seu aparelhamento hidro-termal ainda se 


ressente de numerosas falhas, sendo do nosso conhecimento as 
seguintes: 


Problemas de ordem geral: 


a) Durante os meses da temporada ha falta de 4gua termo- 
sulfurosa: para atender ao excessivo nimero de aquistas. Au- 
mentar a vasdo dos veios termais é um servico de grande alcance 
para o futuro crenolégico de Pocos de Caldas. Sendo questao 
exclusiva de engenharia hidro-geolégica, abstemo-nos de co- 
mentar Os processos mais recomendaveis para a sua execucdo. 


b) Ha necessidade de remover um posto de gazolina, en- 
costado junto 4 nascente Pedro Botelho, como medida de pro- 
tecao das fontes. 


Reaparelhamento das Termas Antonio Carlos: 


a) O balneario deve ser completado com banheiras espe- 
ciais para a pratica da massagem e movimentacdo sub-imersa 
(underwatertherapy), banhos de turbilhdo ou de moinho 
(whirlpool bath), duchas filiformes para dermatologia, banhos 
inallatérios (de vapor) e aparelhos de pulverizacdo movedicos 
para aplicagdes em qualquer parte do corpo humano. 

b) Aumento de alguns aparelhos de termo e hidroterapia, 
que sdo insuficientes durante a temporada, entre os quais’ a ducha 
circular e banhos de ar quente geral (*). 

c) A Agua sulfurosa utilizada em inalacgdes, pulverizagdes 
e nebulisagdo conduzida por meio de garrafoes até as respe- 
ctivas seccdes. Para tornar aquelas aplicacdes mais eficientes, 
afim de aproveitar-se a agua em estado nascente, sem perda de 
gases, Seria interessante remover estas seccdes para local mais 
pidximo do ponto de emergéncia das aguas sulfurosas. 

d) A baregina, substancia viva e gelatinosa, constituida por 
tiobacterias e algas cianoficeas, terméfilas, cujo metabolismo se 
processa em torno do enxofre, é de demorado crescimento nos re- 
servatérios, sendo a quantidade colhida minima para 0 movimento, 
0 que tém impedido a sua utilizagdo na clinica. A bareginoterapia 
é indicada em varias dermatoses e de grande procura em cosmé- 
tica. A colheita da baregina tém sido dificultada devido serem os 
denésitos de Agua do sub-solo quasi inacessiveis (onde existe em 
maior quantidade), pela falta de aberturas na parte superior e 
escadas de ferro. Caso se deseje aproveitar e difundir este re- 
curso terapéutico, proprio de aguas sulfurosas, ha necessidade de 
1eformar os grandes reservatérios do sub-solo. Outro processo 


(*) A termoterapia geral é precedida e seguida de hidroterapia, sendo aparelha- 
gem prdépria de balnedarios. 
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para aumentar a producao da baregina é construir numerosos e 
pequenos reservatérios, que devem ser hermeticamente fechados e 
possuir as paredes internas rugosas. Este ultimo detalhe de cons- 
trucado é para haver melhor aderéncia da substancia viva, evitando 
oO seu escoamento. 


Construgado do novo Balnedrio Macacos. 


O Balneario Macacos é 0 mais antigo da estancia, tendo sido 
construido em 1896. As suas instalagdes fogem completamente da 
técnica balneolégica moderna, deixando muito a desejar, nao com- 
portando nem mesmo uma reforma radical. 


No plano de construgéo do Balneario Macacos para substi- 
tuir o atual, seria interessante a inclusao do laboratério de hidro- 
logia experimental, da biblioteca dos Servigos Termais de Pogos 
de Caldas é de um auditério para reunides e conferéncias cienti- 
ficas. A sua situagao é espléndida, numa grande praca central, 
prestando-se admiravelmente para a instalag¢do de um departa- 
mento cientifico e de todas as suas secg¢des anexas. 


D. Bibliotécas Médicas. 


Uma instituigao cientifica nunca podera progredir se ela nao 
dispuzer de uma bibliotéca, que é o manancial prédigo do saber 
e do ensinamento, a grande difusora de pesquisas e estudos rea- 
iizados alhures. 

O nosso creno-climatismo peca neste particular. Acredita- 
mos que nao ha, em nenhuma estancia hidromineral brasileira, 
uma bibliotéca a servigo da especialidade. 

Uma bibliot6ca médica nao é constituida sOmente por livros 
ou tratados, que se tornam obsoletos ao fim de poucos anos. Ela 
deve ser formada principalmente por revistas cientificas, de ca- 
rater geral e especializadas, que lhe dao o sentido dinamico, 
evolucionista e progressista. 

Dentro deste critério 6 que devem ser formadas as biblio- 
técas médicas das estancias hidrominerais. 

Em linhas gerais, para se organizar uma bibliotéca médica, 
os dirigentes das estancias deverdo tomar as seguintes provi- 
déncias: 

a) assinar as principais revistas médicas nacionais e estran- 
geiras, bem como as especializadas em hidro-climatologia; 

b)  solicitar a remessa de revistas a institutos oficiais, fa- 
cuidades de medicina e hospitais, nacionais e estrangeiros, como 
também a laboratérios farmacéuticos, que enviem os seus perié- 
aicos de distribuicdo gratuita; 

c) adquirir livros de hidro-climatologia ou relacionados com 
a especialidade; 
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d) organizar um fichario de hidro-climatologia, para fa- 
cilitar consultas médicas, segundo as regras da nomenclatura 
internacional. 

Outra sugestao que nos abalancamos fazer € a maneira 
pratica da distribuigdo de revistas e livros ao corpo clinico, 
usual em varios centros médicos adiantados, possivel de ser ado- 
tado nas estancias. 

Os médicos, depois de organizada a bibliotéca, serao infor- 
mados da sua existéncia e receberao um catalogo das revistas e 
livros que estarao ao seu dispér. Poderao compulsa-los por: 

a) leitura ou consulta na prépria bibliotéca; 

b) pelo sistema de rodizio. 


Por este ultimo sistema o interessado tera na sua residén- 
cia, por tempo determinado, as revistas e livros que desejar lér. 
Este método € mais vantajoso porquanto nas estancias, geral- 
mente, os horarios dos consultérios coincidem com os dos bal- 
nearios. Chama-se sistema de rodizio, porque cada distribuicao 
é feita em rodizio, por ordem alfabética dos consultantes e obe- 
decendo a chegada dos volumes. N4&o havendo tempo para lér 
ou havendo interesse em se consultar mais demoradamente um 
artigo, a revista deve ser devolvida dentro do prazo marcado ¢€ 
voltara ao médico depois de completar o seu ciclo, ficando em 
seu poder. por tempo indeterminado ou até que a bibliotéca o 
requisite para colecionar em volume ou no caso de haver outro 
pretendente para a sua leitura. Os livros, quando nao muito vo- 
lumosos, obedecerao ao mesmo sistema, ficando com o interes- 
sado durante um prazo maximo de 15 dias. No caso de livros, 
a bibliotéca nao os distribue: comunica a sua chegada e os in- 
teressados farao a respectiva requisicdo. 


E. Associagées ou Sociedades Médicas. 


As sociedades de medicina prestam relevantes servicos aos 
médicos, sendo as guardias altaneiras da defeza dos sagrados 
direitos da nobre profissao. Por seu intermédio tem a classe mé- 
dica a oportunidade de fortalecer os lagos de amizade entre os 
seus membros, manter o intercambio cultural e social médico, 
discutir problemas profissionais de vital importancia, apresentar 
trabalhos cientificos, relatar casos clinicos raros ou de interesse 
fratico, resumir artigos de revistas especializadas, fomentar con- 
feréncias, semindrios, congressos, etc. 

A nao ser em Pocos de Caldas, que possue uma sociedade 
de medicina, que se reune regularmente, bem organizada e que 
congrega em seu seio a maioria dos facultativos da cidade, nac 


sabemos de qualquer agremiag4o médica em outras estancias do 
Estado de Minas e mesmo do Brasil. 
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A Sociedade de Medicina e Cirurgia de Pocos de Caldas, 
fundada em 29 de Agosto de 1946, cultua a hidroclimatologia 
com especial carinho, possuindo uma Comissao de Crenologia, 
a qual estado afetas todas as questées relacionadas com aguas 
minero-medicinais, informando os 6rgaos competentes os seus 
estudos e resolucdes, segundo dispositivos estatutarios. Sendo um 
dos fins da Sociedade a orientagao da propaganda cientifica das 
aguas termo-sulfurosas, compete 4 Comissao de Crenologia rever 
permanentemente as suas indicacdes. Varias foram as reunides 
dedicadas exclusivamente ao estudo do creno-climatismo, com os 
melhores resultados. Os trabalhos da Sociedade tém sido publi- 
cadds na imprensa médica nacional, elevando o nome e reali- 
zando uma brilhante propaganda cientifica da estancia. A So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de Pocos de Caldas, em pouco 
tempo, apesar do escasso numero de sécios, j4 apresenta uma 
consideravel folha de servicos, tendo solucionado questées mé- 
dicas de interesse geral, efetuado sessdes onde foram tratados 
magnos problemas da cidade, promovido conferéncias por parte 
de sumidades médicas do pais, etc. Ela merece ser prestigiada 
pelos poderes publicos, como entidade que trabalha com afinco 
pelo engrandecimento do municipio e pela elevacdo de uma clas- 
se digna por todos os titulos. 

Estas consideragdes vieram a baila, para realgcar a impor- 
tancia e utilidade das sociedades médicas, sendo bastante lou- 
vavel que todos os crenologistas brasileiros, mérmente os do 
Estado de Minas, onde estao situadas as estancias hidrominerais 
mais procuradas do pais, se congregassem em torno de uma en- 
tidade cientifica que se dedicasse ao estudo da hidrologia e da 
climatologia. 

No segundo semestre do ano pasado recebemos uma carta 
do Dr. Victor Santamarina, diretor. do “Instituto Nacional de 
Hidrologia y Climatologia Médicas” de Cuba. Dizia-nos aquele 
conhecido crenologista que sendo de grande importancia incre- 
mentar e robustecer 0 desenvolvimento da hidrologia e da clima- 
tologia médicas em toda a America, se propunha agrupar em uma 
associacdo panamericana, todas as pessoas que tratam deste ramo 
da medicina, bem como aquelas que se dedicam ao estudo de 
ciéncias auxiliares e imprescindiveis ao estudo da especialidade 
em apreco, tais como fisico-quimica, geologia, metereologia, etc. 
A referida associacao teria por fim desenvolver um intenso tra- 
balho através de todo o continente e difundir os seus conheci- 
mentos, principalmente entre a classes médicas das Americas que, 
segundo o missivista, “se encuentra em su grand mayoria es- 
céptica en lo que corresponde a la parte cientifica de la misma”. 
Sugeriu o nome de “Associacdo Panamericana de Hidrologia e 
Climatologia Médicas”, sendo os seus estatutos discutidos em reu- 
nido preliminar, em algum lugar, em que a maioria escolhesse 
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como o mais indicado, como também, nessa ocasido, seria esco- 
jhida a séde deste novo organismo panamericano. A Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Pocos de Caldas enviou, em seguida, 
conforme pedira o Dr. Santamarina, uma relacao de grande parte 
dos médicos que clinicam em estancias creno-climaticas, e dos pro- 
fessores universitarios brasileiros que se dedicam ou interessam 
pela hidro-climatologia, para serem cientificados de tao relevante 
assunto e convidados para fazerem parte daquela novel associa¢ao. 

Em Outubro p..p., ‘esteve o Dr. Victor Santamarina em 
Pocos de Caldas, entrando em contato com a sua classe médica 
e reafirmando os termos de sua carta. Fomos entao informados 
de que a reuniao preliminar da “Associacdo Panamericana de 
Hidrologia e Climatogia Médicas” se realizaria, provavelmente, 
nos préximos méses de Fevereiro ou Marco, em Havana. 

A recente estada de um digno representante do Governo de 
Cuba, personalidade médica mundialmente conhecida, na maior 
estancia brasileira, apds troca de cartas com a secretaria da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Pocos de Caldas, é a de- 
monstracdo cabal e pratica do alcance de corporacdes médico- 
cientificas, que aféra aproximar os estudiosos do territério pa- 
trio, estende o seu intercambio social e cultural além das fron- 
teiras, como este de cooperar, ainda que modestamente, na orga- 
ganizacao de uma associacao de Ambito internacional. 

Esta aproximacao entre a entidade médica de Pocos de Cal- 
das e os hidro-climatédlogos centro-americanos, oferece 0 ensejo 
de se fundar entre nds uma sec¢cdo brasileira da “Associacdo 
Panamericana de Hidrologia e Climatologia Médicas” (*} Como 
outra sugestao, neste nosso despretencioso trabalho, em face das 
dificuldades em que se esta debatendo o termo-climatismo na- 
cional, e da oportunidade que se nos oferece, concitamos a todos 
os crenologistas coestaduanos a apoiarem, sem restrigdes a_ ini- 
ciativa do Dr. Victor Santamarina, que s6 pode resultar no desen- 
volvimento da hidroclimatologia médica. E incentivar o estudo 
desta ciéncia, digamos de passagem, é concorrer efetivamente para 
0 progresso das nossas estancias hidrominerais. 

N4o somos os tinicos a promover esta campanha. Os ilustres e 
cultos colegas de Araxa se dirigiram recentemente 4 classe de uma 
Sociedade de Crenologia estadual, para se filiar 4 Associacdo 
Panamericana de Hidrologia e Climatologia Médicas. Em Sao 
Paulo, visando o mesmo fim, foi fundada a Sociedade Brasileira de 
Crenologia sob a presidencia do Prof. Cantidio de Moura Campos, 
que tera a sua séde no Rio de Janeiro. O Dr. Victor Santamarina, 
cm Buenos Aires, entrou em entendimentos com a “Sociedad Ar- 
gentina de Hidrologia y Climatologia”, estabelecendo um plano 


(*) Foi fundada a seccao brasileira em fins de 1947 em Sao Paulo, numa reunido 
tealizada no Hospital das Clinicas, com a presenga de crendlogos e pesquizadores. 
(Nota a redagdo). 
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de trabalho para a efetivagdo da “Associagéo Panamericana de 
Hidrologia e Climatologia Médicas”. Verifica-se, por estes fatos, 
que se trata de um movimento continental. 

Quanto a fundagdo da filial de Minas Gerais, sec¢ao brasi- 
leira, da ‘“‘Asociagéo Panamericana de Hidrologia e Climatologia 
Médicas’, alvitramos ao Governo do Estado, pela Divisao de 
Estancias Hidrominerais, a tomar a iniciativa, pois refere-se a 
rcalizag¢ao com o cunho oficial de uma nagdo irma, e oficializa-la, 
prestando todo o seu apoio moral, nomeando uma comissao para 
elaboragao dos estatutos, destinando uma verba para a sua ma- 
nuten¢ao e facilitando as reunides, que se processariam alterna- 
damente em cada estancia. Haveria grande interesse, depois de 
organizada esta associagao, em publicar uma revista, onde seriam 
dadas a luz as suas atividades, trabalhos cientificos de colabo- 
ragao e assuntos que se relacionassem de perto com o incremento 
do creno-climatismo mineiro. Esta publicagao, de distribuicdo 
gratuita, servindo de permuta com revistas congéneres, teria um 
apéndice informativo sobre as caracteristicas essenciais das Aguas 
minero-medicinais, indicagdes e aparelhamento das estancias hi- 
drominerais do Estado. 


PROPAGANDA CIENTIFICA 


As estancias hidrominerais do Estado de Minas, hodierna- 
mente, representam um apreciavel valor econdmico na economia 
estadual, nado devendo ser mais consideradas como riquezas po- 
tenciais. O prdéprio “Plano de Recuperacéo Econémica e Fo- 
mento de Producdéo do Estado de Minas Gerais” (15), nos de- 
clara que elas “sao frequentadas por cerca de 100.000 veranistas 
por ano, 0 que significa, tomando o gasto médio de Cr.$1.000,0 
per capita, que mais de Cr. $100.000.000,00 sao drenados para 
a economia do Estado”. 

Verifica-se, pois, que as possibilidades das nossas hidrépo- 
les sao incalculaveis, tendo entre elas algumas que _presente- 
mente se encontram entre as melhores do mundo, sob qualquer 
ponto de vista. Incrementar o seu desenvolvimento e progresso, 
¢ acao patridtica de alto descortinio administrativo e de acen- 
drado zelo por um dos maiores tesouros naturais do Brasil. 

A nosso vér, e obedecendo aos imperativos da época atual, 
todo e qualquer plano de trabalho que visar a organizacao e 
reaparelhamento das estancias hidrominerais, deve ser elaborado 
considerando-as, antes de mais nada, como instituigdes médico- 
cientificas. A prdépria razao de sua existéncia, 0 retrospecto do 
seu passado, como fundacao, histéria, tradigdes, tudo, nas estan- 
cias, converge para o valor curativo de suas aguas minero-medi- 
cinais, mostrando que se Ihes deve dar o sentido técnico-cientifico 
indispensavel 4 sua organizacao geral. 
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Segundo Mello e Souza (16), 0 conhecimento das aguas 
subordinam-se entre nds, como em outros lugares, a uma ordem 
natural, que se desdobrou em trés etapas: 


1.* — conhecimento popular das aguas e de suas proprie- 
dades curativas; 


2.* — conhecimento médico, por simples impressao empi- 
rica; 
3. — conhecimento médico-cientifico, por observacao clinica 


e mediante exames quimico, fisico, fisico-quimico e 
biolégico. 


Grande parte das estancias hidrominerais de Minas em ex- 
ploragdo, ou todas, digamos sem receio, ja entraram na etapa 
do conhecimento médico-cientifico de suas Aguas minerais. 

Resta-nos agora, ao lado de sua reorganizacao e reapare- 
lhamento, iniciar uma verdadeira propaganda cientifica, eficiente 
e correta, metédica e ininterupta, com afinco, para que se ob- 
tenham os melhores e mais frutiferos resultados. 


1. Campo de acdado da propaganda cientifica. 

A propaganda cientifica das. estancias creno-climaticas mi- 
neiras nunca foi feita sistematicamente, tendo sido iniciadas al- 
gumas, sem continuidade e de pouca duragao. Houve também 
fropagandas cientificas de carater particular, porém de circulo 
limitado dentro de suas modestas possibilidades. 

Consiste a propaganda cientifica em mostrar 0 aspecto mé- 
dico das aguas minero-medicinais e dos climas, bem como a 
organizacao e aparelhamento das estancias hidrominerais. 

Esta dentro de seus limites éticos, em linhas gerais, a se- 
guinte orienta¢gao: 

a) anunciar na imprensa médica as propriedades curati- 
vas das fontes medicinais, qualidades dos climas, instalagdes e 


aparelhamento hidro-balnear, bem como ainda o conforto que se 
possa oferecer aos aquistas. 


b) publicar revista médico-cientifica, onde encontrarao: 
trabalhos originais de creno-climatologia ou de ciéncias auxi- 
liares; conferéncias cientificas ou culturais, relacionadas com a 
hidrologia e climatologia médicas; transcri¢des de artigos de in- 
terese geral, dentro da orientacado da revista; resumos de artigos 
e criticas de livros sobre a especialidade; relagdo das caracte- 
risticas fisico-quimicas, farmacodinamicas e biolégicas e indi- 
cagdes das Aguas minero-medicinais; informacdes sobre instala- 
¢des hidro-balneolégicas e fisioterapicas dos balnedarios, oficiais 
ou particulares; informagdes sobre médicos, clinicas particulares 
e assisténcia hospitalar; informacdes sobre condicdes climaticas, 
industria hoteleira e aspectos turisticos das estancias; parte social 
_ telacionada com a atividade médica e cientifica. 
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c) promover o intercambio social entre médicos por meio 
de visitas as estancias, cursos, conferéncias e congressos. 

d) manter um “bureau” informativo sobre assuntos médi- 
cos, indicagdes das aguas minero-medicinais, informagdes sobre 
a organizagao e aparelhamento das estancias, como de todos os 
dados turisticos das cidades creno-climaticas, inteiramente gra- 
iuito, e destinado a médicos, cientistas, instituigdes e sociedades 
de medicina, nacionais e estrangeiras. 

e) incentivar, pela instituicdo de prémios, os estudos cli- 
nico e experimental das aguas minero-medicinais; 

f) apoiar a manutencdo e prestigiar as iniciativas das so- 
ciedades ou associacdes médicas, especialmente as que se dedi- 
cam ao estudo da hidrologia e climatologia; 


g) amparar e auxiliar as instituicdes hospitalares das es- 
tancias hidro-minerais, desde que se proponham a facilitar o 
estudo clinico da crenologia; 


h)  facilitar aos médicos das estancias os seus estudos cre- 
nolégicos, clinicos ou experimentais, facultando as_ instalagdes 
hidro-terapicas dos balnedrios para as suas observagdes de casos 
interessantes, fornecendo os elementos que necessitarem para tal 
consecucao, como material adequado, estatisticas, andlises de 
aguas, etc. 

Os itens f, g e h 6 o que se chama propaganda indireta, e em 
capitulo anterior expusemos a perfeita entrosagem que deve exis- 
tir entre o Estado e as emprezas concessionarias de aguas e os 
médicos, sociedades de medicina e organizacdes hospitalares, 
para o desenvolvimento da hidro-climatologia. E’ oportuno, 
no entanto, lembrar que a evolucao cientifica do creno-clima- 


tismo no Brasil, até o presente momento, é conquista quasi que 


exclusiva da classe médica e, principalmente, dos médicos que 
labutam nas estancias de aguas. Foram estas as nossas palavras 
sobre a sua atuacao (17), que ainda representam a exata ex- 
pressdo da verdade: “Devemos assinalar 0 importante papel de- 
sempenhado pelos médicos das estancias hidrominerais brasi- 
leiras, que foram e ainda continuam a ser os pioneiros da cre- 
nologia, estabelecendo as indicacées e contra-indicacdes do uso 
das nossas aguas em bases inteiramente cientificas. Foeram os 
organizadores da técnica da utilizagaéo das Aguas e sao os de- 
tentores da observacdo clinica, verdadeiro alicerce de toda a 
futura investigacdo experimental”. O papel do médico na pro- 
paganda cientifica, aplicavel a qualquer estancia hidromineral, 
esta sintetizado e definido num artigo de Alexandre Ferreira 
Netto (18), o brilhante presidente da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Pocos de Caldas: “As indicagdes das nossas aguas 
termo-sulfurosas, 4 luz dos modernos conhecimentos da cre- 
nologia, da dermato-sifilografia e da reumatologia, é obra que 
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sO pode ser levada de vencida pelos seus médicos afeitos ao 
estudo e a observagdo cuidadosa e honesta da acao por elas 
exercida na cura de diversas entidades patolégicas. E’ preciso 
que a Sua propaganda se alicerce em observacdes e trabalhos 
escritos e documentados da direcao das Termas e dos nossos 
médicos, para que ela possa gerar no espirito puiblico uma cer- 
teza absoluta nos efeitos benéficos de uma cura hidromineral 
em Pogos de Caldas”. 


2. Algumas possibilidades da propaganda cientifica. 

A propaganda cientifica bem dirigida, com diretrizes certas 
e inteligentes, estribadas na observacdo e na experiéncia, resul- 
tara, certamente, no aumento da afluéncia de enfermos e ira 
incutir entre a classe médica o valor das aguas minero-medi- 
cinais como valioso recurso médico, cativando a sua coafianga. 


Outras possibilidades da propaganda cientifica podem ser 
previstas, além dessas duas acima referidas, Para os antigos, 
a estagdo balnear era entre os meses de Agosto a Novembro e 
estavam mais certos que os modernos. Nos dias de hoje a tem- 
porada vai de Janeiro a meados de Abril, em pleno época das 
chuvas. As aguas minero-medicinais tem a mesma composi¢do 
0 ano inteiro e é evidente que os meses secos sao mais apro- 
priados para uma estacdo de cura. A propaganda cientifica nao 
mudarde nem deve mudar a tradicional estagdo de Marco, que 
coincide com as férias escolares, carnaval e semana-santa. Mas 
€ possivel que se modifique esta erada mentalidade e os doentes 
virao 0 ano inteiro, prolongando o periodo da estac4o e au- 
mentando a frequéncia nos meses do chamado intervalo. 

A instituigao classica dos 21 dias de cura, rotina hidro- 
termal generalizada, foi lancada pelo historiador Heréddoto, con- 
tempordneo de Hipdécrates, 450 anos A.C., que foi transmitida 
aos romanos, de quem herdamos a tradi¢ao. A escola francesa 
justificou no laboratério, séculos depois, que a observacao de 
Herédoto ra exata, pois um estadio termal deve durar no mi- 
nimo trés semanas, que é 0 tempo que uma cobdia se sensibiliza 
ao choque anafilatico experimental e que seria, provavelmente, 
0 periodo minimo para se processar a desensibilizagdo do orga- 
nismo. Na prdatica hidro-balneolégica, mesmo em se tratando 
de doengas alérgicas, esta concepc¢ao simplista nado foi comple- 
tamente estabelecida, sendo variavel o tempo de permanéncia 
do cliente na estancia, segundo o caso clinico. Ha certos casos 
de reumatismos crénicos, que constituem o groso da clinica em 
Pogos de Caldas, em que os doentes precisam tomar 60 ou mais 
banhos, em cada estadio, em duas séries por ano. Ha também 
algumas dermatoses eritémato-escamosas, entre as quais certos 
tipos de eczematides, que se beneficiam com meia duzia de ba- 
nhos “sulfurosos. E’ outro aspecto erréneo que a propaganda 
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cientifica deverd destruir, o do pré-julgamento e pré-estabeleci- 
mento do efeito terapéutico das aguas em um periodo de 21 
dias. Os doentes deverao demorar nas estancias de acérdo com 
a estipulagdo feita pelo médico crenologista, baseada na sua 
pratica balnear e segundo a moléstia apresentada. 

A propaganda cientifica tornara todas as estancias mais 
conhecidas entre a classe médica. Transformara em realidade, 
com 0 intercdmbio que ira estabelecer, uma cooperagao amistosa 
entre os préprios médicos crenologistas. E’ possivel, nestas 
condigdes, que as idéias de Villaret & Moutier (19), sejam ado- 
tadas entre nds: “Os tratamentos crenolégicos associados ot 
sucessivos dao, as vezes, excelentes resultados: o exame do 
doente dira por qual hidrépole devera comegar”. Os médicos do 
pais mandarao os seus doentes para mais de uma estancia, em . 
tratamentos sucessivos. Os crendédlogos, por sua vez, verificando 
a vantagem dos seus doentes proseguirem o tratamento com ou- 
tro tipo de agua, eles mesmos indicarao outra estancia, 


3. Propaganda cientifica e propaganda turistica. 

As diretrizes que sugerimos nos paragrafos anteriores nao 
eliminam, em absoluto, a nécessidade de uma propaganda tu- 
ristica persistente e bem orientada das estancias hidrominerais. 
Turismo e creno-climatismo sao irm4os siamezes, nao podendo 
ser desmembrados. 

Uma estancia creno-climatica é também lugar de vilegiatura, 
devendo proporcionar dias de férias ou de cura, apresentando 
elementos para tornar encantadora e amavel a suas hospitalidade, 
oferecendo todo conforto e comodidade a quem a procura. 

A propaganda turistica, para as massas, deve ser feita inten- 
samente, nao visando apenas propagar as vantagens das estancias 
hidrominerais por meio de campanha publicitaria em jornais, re- 
vistas ou radio-emissoras, ou cartazes em trens ou onibus, ou dis- 
tribui¢ao de folhetos e prospectos informativos. No momento, esta 
modalidade de propaganda, deve alcancar um escopo mais impor- 
tante e vital para 0 aumento de frequéncia e prolongamento do 
periodo das estacdes. E’ sabido que muito influem no espirito 
do ptiblico as referéncias ao ambiente social das estAncias, aos 
passeios pitorescos, “reveillons”, “garden-parties”, teatros, con- 
certos, pelejas esportivas, etc. Este conjunto de atrativos 0 su- 
gestiona e Ihe mostra os prazeres que poderao desfrutar numa 
cidade de aguas. 

Do ponto de vista médico, além da aco curativa das fontes 
minerais e do clima, outros elementos como repouso, afastamento 
de suas atividades, alimentacao, mudanca de ambiente, distra- 
¢des, etc. concorrem para o restabelecimento dos doentes, como 
fatores psicoterapicos. O bem estar material dos aquistas — bal- 
nearios e Clinicas bem aparelhadas, hoteis confortaveis, alimen- 
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taga4o apropriada, transporte facil — deve ser completado com 
um ambiente social que os fagam esquecer as atribulacdes mo- 
rais e os padecimentos fisicos. Mesmo porque ninguem suporta 
a insipidez, nem os espiritos combalidos. Assim se exprime Ca- 
sais (20), sobre a “entourage” que se deve propiciar aos fre- 
quentadores das estancias hidrominerais: “E’ tao estreita a re- 
lagao entre ambos aspectos — medicinal e turistico — que a 
preocupacao dominante dos organizadores consiste em dotar as 
estancias do maximo grau de conforto e de todos os recursos 
capazes de tornar mais intensa a vida social mundana, o que re- 
dunda em beneficio do enfermo porque, na maior parte dos casos, 
contribui de modo direto para sua cura”. 


4. Terminologia cientifica em creno-climatologia. 


A propaganda cientifica, sendo exclusivamente dirigida aos 
médicos, deve ser feita em termos técnicos, de significagao exata, 
devendo a sua terminologia ser empregada com precisdo. 

Crenoterapia é palavra criada por Landouzy para designar 
icrapéutica por aguas minerais. Em seguida propoz Lamarque 
crenologia. Derivam-se de crene, fonte. Em lugar de hidrologia 
médica, deve-se simplesmente dizer crenologia (16). 

No II Congresso de Hidro-Climatismo foi aprovada umia indi- 
ca¢ao encabegada por Castro Goyanna (21), referente 4 defini¢ao 
de termos técnicos, considerando-se que algumas palavras sao em- 
pregadas indiferentemente, quer se trate de A4guas minero-medici- 
nais, quer de climas ou balnedrios, e outras impropriamente usa- 
das. A indicagado estabeleceu que se diga: 

Estaéncias — quando se referir a lugares onde ha fontes de 

aguas medicinais; 

Estacado — aplicavel aos lugares em que se utiliza a agao 

favoravel do clima; 


Posto — aos lugares apropriados para banhos de mar; 


Estadio — o periodo de tempo em que se permanece, em 
tratamento, em qualquer desses lugares. 


Substituir o termo hidro-climatismo por creno-climatismo. 
E para a designacao geral, abrangendo o conjunto de estancias, 
estagdes e postos, foi indicada a expressdo: fdlaso-creno-cli- 
matismo. 

Nao é sOmente quanto 4 terminologia que a propaganda 
cientifica deve ser rigorosa. A mesma orientacado precisa ser 
seguida quanto as indicagdes das aguas minero-medicinais e de 
seus processos crenoterapéuticos correspondentes. Mesmo em se 
tratando de balearios oficiais notam-se graves lapsos neste sen- 
tido. Nos impressos dos Servicos Termais de Pogos de Caldas 


(blocos, envelopes), por exemplo, leém-se as seguintes indi- 
cacées: 
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“As aguas de Pocos de Caldas curam reumatismos e moléstias 
da pele”. 

“As aguas de Pocgos de Caldas, associadas aos medica- 
mentos especificos, constituem poderoso recurso con- 
tra a sifilis”. 

“As aguas de Pocos de Caldas estimulam a nutri¢do e 
revigoram 0 organismo”. 

Sao trés textos de propaganda cientifica e todos passiveis 
da critica mais elementar. Nao se vé em nenhum deles, siquer, 
as caracteristicas principais das 4guas de Pocos de Caldas, que 
sao hipertermais, sulfurosas e alcalinas. 

As indicagdes das aguas sulfurosas nao se generalizam a 
todos os casos de reumatismo e moléstias da pele. Ainda no re- 
cente trabalho de Martinho de Freitas Mourdo (22), relativa- 
mente ao tratamento termal do reumatismo crénico, colhemos 
o seguinte trecho: “As indicacdes do tratamento balnear da en- 
fermidade reumatica (febre reumatica) sao bem demarcadas. 
Nos surtos agudos ha absoluta contra-indicagéo. E’ mesmo 
postulado dos mais certos da clinica balneolégica a impossi- 
dilidade do uso de banhos em todas as moléstias infectuosas 
agudas. E’ comum chegarem a Pocos de Caldas pacientes com 
a febre reumatica em “poussée” aguda e mesmo violenta, no- 
tando-se a decepc4o e magua do paciente e familia, quando 
ficam sabendo da inoportunidade quanto 4 evolucao da enfer- 
midade no tratamento termal”. 

Nas dermatoses infectuosas agudas, da mesma maneira, 
o tratamento termal é contra-indicado, bem como nos _ surtos 
agudos de eczemas, na sua fase vesiculosa e exsudativa. A gene- 
ralizagdo de que as aguas curam as moléstias de pele, impli- 
citamente sem contra-indicagées, nao tem, pois, razao de ser. 
Incluem-se entre as moléstias de pele os canceres cutaneos, a 


lepra e a tuberculose cutanea, cuja contra-indicacao é formal. 

As Aguas sulfurosas nao sao um recurso poderoso contra 
a sifilis. Elas nao tém poder treponemicida e nao esta demons- 
trada, também, a sua acdo treponemostatica. Elas constituem 
apenas tratamento auxiliar de grande valia, promovendo a eli- 
minacaéo mais rapida dos medicamentos anti-luéticos. 

O terceiro texto, entaéo, nunca deveria figurar em impressos 
de organizacao balnear oficial: assemelha-se mais as propagan- 
das de fortificantes populares, feitas no radio e na imprensa 
leiga. 

Em outras publicagdes dos Servicos Termais de Pogos de 
Caldas encontram-se impropriedades de termos técnicos, como 
este: “Pocos de Caldas a estancia de cura, climatérica e de re- 
pouso por exceléncia”. Climatérico, em medicina, se refere 4 
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quadra da vida considerada como critica e nada tém a haver 
com climas. Origina-se de climaktero, crise. A menopausa é 
época havida como climatérica. 


As adjetivagdes inuteis como’ “milagrosas’, “virtuosas”’, 
cic. € as expressdes muito usadas nas indicagdes das estancias, 
como “diamantes liquidos”, “linfa viva’, “meio vital’, “soro 
animado”, “aguas santas”, “quarto reino da natureza”, “quid 
divinum” e etc., fazem cair a crenoterapia num terreno de irrea- 
lidade ou dao a triste impressdo de charlatanice. 


A crenologia entrou, no Estado de Minas, na sua fase mé- 
dico-cientifica e € preciso acabar com o empirismo que tém. 
marcado as atividades das suas estancias hidro-minerais. De- 
vemos, de uma vez para sempre, na terminologia creno-clima- 
tica, abolir o sobre-natural e o mistico, como afastar os bons 
génios e as ninfas, para explicar a acado terapéutica das aguas 
minero-medicinais. A fantasia, nos tempos atuais da ciéncia, 
objetiva e experimental, denota ou crassa ignorancia, ou falta 
de conhecimentos técnicos, ou caréncia de espirito cientifico e 
amor ao estudo. Ela seria compreensivel nos documentos dos 
séculos. XVIII e XIX, como naquela primeira documentag4o so- 
bre Pogos de Caldas, datada de 1786, em que Luiz Cunha Me- 
nezes (23), o entaéo governador da Provincia de Minas Gerais, 
num oficio, se expressa nesta linguagem: “Do mesmo logar ja 
-havia hua ignorante noticia e bem propria do povo pouco illu- 
minado de que naquelle mesmo Citio anda o diabo por se ter 
visto aparecer varias vezes. Langas de fogo tao fortes, e tao 
enxofradas, que havido chegado a queimar os mattos de huma 
grande parte da sua circumferencia”. 


RESUMO: 


O autor, na INTRODUCAO, diz que a exploracdo racional e o estudo 
cientifico das aguas minero-medicinais e dos climas, constituem as ver- 
dadeiras bases para o desenvolvimento da industria turistica, devendo 
ser servico ptiblico que.incumbe ao Govérno prestar a _ coletividade. 
A falta de orientacfao e organizacdo cientificas tem impedido a difusdo 
desse recurso da medicina em nosso meio, trazendo como consequéncia: 
1.°) Estacionamento dos nossos conhecimentos em crenologia; 2.°) Des- 
prestigio do tratamento hidro- termal; 3.°) Descrenca mais ou menos 
generalizada da classe médica do pais em relacéo 4 crenoterapia. Mos- 
tra, em seguida, a premente necessidade de se organizar médico-cienti- 
ficamente as estancias hidro-minerais do Estado de Minas. Sem tal orga- 
nizacao nunca sera poOsgivel realizar-se a verdadeira propaganda cienti- 
fica, afim de aumentar cada vez mais a afluéncia de enfermos, e, conse- 
quentemente, o desenvolvimnto da industria turistica, 


No capitulo referente 4 ORGANIZACAO CIENTIFICA, depois de 
citar os trabalhos das principais sumidades brasileiras de hidro-clima- 
tologia médica, chega o autor a conclusdo da indiscutivel necessidade 
do estabelecimento de Orgéos de investigacéo experimental nas estancias 
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creno-climaticas, ressaltando em primeiro plano os laboratérios de hidro- 
logia experimental. Os laboratérios de hidrologia, nas estancias, teriam 
inicialmente trés secgdes de fisico-quimica, bacteriologia e crenologia 
experimental. Haveria na capital do Estado um Jaboratério central de 
hidrologia, que seria um 6rgao centralizador, orientador e coordenador 
das pesquisas e estudos executados pelos laboratérios das estancias. 


Como o principal objetivo da crenologia é a acdo terapéutica das 
aguas minero-medicinais, 0 autor acha que toda estancia devera possuir 
uma organizaciéo médica dispondo de elementos para efetivar e precisar 
as suas indicagées. Emite, entao, o seu pensamento sobre clinicas creno- 
ldgicas, acreditando que a questéo é complexa e os dirigentes das estan- 
cias hidrominerais, para a sua realizacao, teriam de: 1.°) Contar com a 
estreita colaboraciéo e coordenacado de esforcos da classe médica: 2.°) 
Criar servicos de hospitalizacéo ou articular-se com as organizacdes 
hospitalares existentes; 3.°) Organizar Seccaéo de Estatisticas Médica, 
principalmente dos resultados terapéuticos hidro-balneologicos. 

Ainda no capitulo de ORGANIZACAO CIENTIFICA o autor se re- 
fere 4 questéo de reaparelhamento dos balnedrios, que é problema 
peculiar a cada estancia, particularizando os de Pocos de Caldas: so- 
bre a importancia da existéncia de bibliotecas especialidas nas_ insti- 
tuicdes cientificas, e a orientacao, em linhas gerais, para se organizar 
este imprescindivel meio de ilustracao e estudo; sobre a utilidade das 
associagées ou sociedades médicas, concitando todos os crenologistas 
mineiros a apoiarem a iniciativa do Dr. Victor Santamarina, diretor do 
“Instituto Nacional de Hidrologia y Climatologia de Cuba”, fundando-se 


a filial de Minas, da “Associagdo Panamericana de Hidrologia e Cli- 
matologia Médicas’. 


No capitulo em que estuda a PROPOGANDA CIENTIFICA, afirma 
o autor que todo e qualquer plano de trabalho que visar a organizacao 
e aparelhamento das estancias hidrominerais, deve ser elaborado, consi- 
derando-as, antes de mais nada, como instituicdes médico-cientificas. 
Na sua opiniado as estancias do Estado de Minas Gerais ja entraram na 
fase do conhecimento médico de suas Aguas minero-medicinais. Define 
a propaganda cientifica, que consiste em mostrar o aspecto médico das 
fontes medicinais e dos ‘climas, bem como a organizacao e aparelha- 


mento das estincias hidrominerais. Divide este capitulo em quatro 
partes: 


1.°) Campo de acado da propaganda cientifica, onde estabelece os 
seus limites éticos e mostra, baseado na sua experiéncia pessoal, como 
deve ser efetuada. 


2.°) Algumas possibilidades da propaganda cientifica, que, além de 
outras, trara o aumento da afluéncia de enfermos e o prolongamento do 
periodo da estacdo, e incutira entre a classe médica o valor das aguas 
minero-medicinais como recurso médico. 


3.°) Propaganda cientifica e propaganda turistica, que se comple- 
mentam e se completam, visto as hidrdépoles, aféra o seu aspecto médico, 
constituirem lugares de vilegiatura, detalhando a necessidade de se in- 
tensificar a vida social e mundana, como elementos indispensaveis para 
o aumento da frequéncia nas estancias hidro-minerais. 


4°) Terminologia cientifica em creno-climatologia, em que diz que 
a terminologia deve ser empregada com preciséo e rigor, e a mesma 
orientagao devendo ser seguida para as indicagées das aguas minero- 
medicinais e de seus processos crenoterapéuticos correspondentes, visto 
ser a propaganda cientifica exclusivamente destinada a médicos. 


Endereco: Rua Junqueiras, 555 — Pocos de Caldas - Minas Gerais 
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3 
4 


11 — 


12 — 
13 — 
14 — 
15 — 
16 — 
17 — 


18 — 
19 — 
2 — 
21 — 
22 — 


23 — 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 3 DE FEVEREIRO DE 1948 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Auséncia congénita da vesicula 
— Dr. Nei Penteado — O A. dis- 
correu sObre a auséncia congénita 
da vesicula biliaria. Comecou por 
apresentar a observacao do rela- 
tor. Descreveu e mostrou a docu- 
mentacao do caso inclusive uma co- 
langiografia operatoria, que mostrou 
nao se tratar de vesicula intrahe- 
patica. Discorreu depois sébre a 
rara anomalia, a luz dos trabalhos 
encontrados na literatura, salien- 


SESSAO DE 17 DE 


tando que é o segundo caso publi- 
cado no Brasil. Fez a critica da 
sintomatologia apresentada pela 
doente e apreciou a conduta do ci- 
rurgido, assinalando a tendéncia de 
uma longa drenagem aconselhada 
na Clinica Mayo. O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro fez consideracdes sdbre 
a raridade do caso, que mereceu 
comentarios dos drs. Saldanha Fa- 
ria, Hercilio Marroco e Paulo Bres- 
san. 


FEVEREIRO DE 1948 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Torgao do segmento ileo-ceco- 
colico — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro — O A. leu um trabalho s6- 
bre a torgao do segmento ileo--ce- 
co-colico.. Discutiu inicialmente a 
questao de nomenclatura, expli- 
cando porque prefere a denomina- 
¢4o que propde. Estudou a pato- 
genia do acidente, o seu diagndsti- 
co diferencial, os sinais clinicos e 


radiolégicos. Por fim, discutiu a 
conduta cirlirgica, explicando por- 
que a hemi-colectomia se mos- 
tra de progndstico favordvel 
neste tipo de torcéo. O  tra- 
balho foi discutido pelos drs. 
Gideon de Oliveira, Moacyr Bos- 


cardim e Oscar Isidoro Antonio 
Bruno. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA - 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


llormociético 


Obtido de um animal em adiantado estado 
de gestagdo, este soro contém as estimulinas 
langadas na circulagdo pelo produto da conce- 
p¢ao; contem horménios sexuais, fermentos etc. 


No tratamento preventivo e curativo dos vémitos incoerciveis. Preventivo e curativo 
a eclampsia; usado nas alteracgdes pigmentares da pele, manchas, erupcées e dermatites. 


Doses: Uma ou mais ampolas diariamente, segundo a gravidade do caso (intramuscular). 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 17 DE FEVEREIRO DE 1948 


Tuberculose doenca profissional 
idiopatica — Dr. Hilario Veiga de 
Carvalho — O A. se referiu a um 
caso por ele observado dum em- 
pregado que, no proprio local de 
trabalho (um sanatorio de tuber- 
culosos), encontrou o elemento ¢s- 
pecifico que o vitimou, ao exercer 


Presidente: Dr. Flaminio Favero 


nele servicos de pinturas; 0 ora- 
dor dissertou sobre o caso, fazen- 
do as devidas apreciacoes criticas. 
O trabalho foi discutido pelo dr. 
J. Fernandes Moreira e pelo Sr. 
Presidente, que encareceu a rari- 
dade da observacao, unica entre 
nos, 


Outras Sociedades 


Associacao Paulista de Medicina, 
Seccéo de Neuro-Psiquiatria, ses- 
sao de 5 de fevereirc de 1948, or- 
dem do dia: Psamona bilobar da 
goteira olfativa. a) l.a operacao: 
tumor intracraniano; b) 2.a ope- 
racao: porcao etmoido-rino-maxi- 
lo faringeana — Profs. Carlos Ga- 
ma e A. Paula Santos; Impressdes 
da neuro-psiquiatria européia — 
Dr. Paulo Ferreira de Barros; 
Achados anatémicos na epilepsia — 
Dr. Otavio Peres Velasco. 


SeccAo de Cirurgia, sessao de 18 
de fevereiro de 1948, ordem do 
dia: Tratamento do coto apendi- 
cular — Dr. Antonio Cesario Lima 
Horta; Evolucgao da cavidade pieu- 
ral — Dr. Mario Fanganielo; Re- 
sultados imediatos no tratamento 
da moiéstia de Nicolas Favre pcio 
Lygranum — Dr. Erasto Prado. 


Seccéo de Medicina, sessio de 
20 de fevereiro de 1948, ordem do 
dia: Pneumonia primaria atipica. 
Apresentacao de casos com prova 
sorologica e exames hematoldgi- 
cos — Drs. L. A. Ribeiro do Vale, 
Gastao Rosenfeld e L. Nahrs; Al- 
gumas consideragdes sdbre 420 
observacgdes de cardiopatas hospi- 
talizados — Dr. Reinaldo Chiave- 
rini. 
58) 


Secca4o de Patologia, sessao de 
23 de fevereiro de 1948, ordem do 
dia: Estado atual das provas de 
funcéo hepatica — Dr. Helio Lou- 
renco de Oliveira; Nova técnica de 
determinagaéo dos grupos - sangui- 
neos — Dr. Rui de Faria; Chisto- 
mose e atrofia amarela sub-aguda 
— Drs. Constantino Mignone e J. 
S. Pontes e O. Behmer. 

Seccéo de Radiologia, sessao de 
24 de fevereiro de 1948, ordem do 
dig: Normas internacionais para 0 
regime de trabalho do radiologis- 
ta — Dr. Miguel Centola. 


Seccao de Tisiologia, sessao de 
26 de fevereiro de 1948, ordem do 
dia: Epidemiologia da_ tuberculo- 
se no Brasu. Armamento técnico 
na luta direta contra a tuberculo- 
se — Prof. Rafael de Paula Souza. 


Seccao de Dermatologia, sessao 
de 28 de fevereiro de 1948, ordem 
do dia: Relato de pesquisas e es- 
tudos feitos sébre o penfigo fo- 
liaceo. 


Centro de Estudos B. Montene- 
gro, sessio de 4 de _ fevereiro 
de 1948, ordem do dia: Pericardi- 
te crénica construtiva-pseudo cir- 
rose hepatica — Drs. A. Dino de 
Almeida, José Ramos Junior e Jo- 
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Prometeu - segundo a Mi- 


tolcgia - roubou 0 fogo do 


Ceu para com ele animar 
os homens, sendo, por isso, 
acorrentado ao Monte Cau- 
caso, onde uma aguia de- 
vorava seu figado, que con- 


tinuamente se refazia. 


Moderna fase na terapeutica anti-toxica, com resultados eficien- 
tes, pelo emprego da fracdo anti-toxica associada a4 xantina, a 
metionina .e aos fatores lipotropicos, na nova apresentagao do 


XANTINON 


0,008, pelos sulfonamidicos, arseno-ben- 
colina zois e demais medicamentos de 
fragéo anti-toxica hi- agao toxica — Pre e post-operaté- 
Fatores lipotrapicos he lem3 trio Insuficiencia hepatica em 
paticos.... q.s.2cm3 geral — Estados alergicos. 
Caixas com 3 amps. de 2cm3 Caixas com 3 amps. de S5em3 
Caixas com 6 amps. de 2em3 Caixas hospitalares. 


* 
LABORATORIO XAVIER 


Jodo Gomes Xavier & Cia. Ltda. - S. PAULO - Rua Tamandaré, 553 


Rio de Janeiro 
Depositos Porto Alegre Representantes nos demais Estados 


Belo Horizonte 
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sé A. Laus Filho; Mecanismo de 
faléncia respiratoria pelos barbitu- 
ricos evipan e tionembutal — Dr. 
Gil Soares Beirao. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessao de 24 de fevereiro 
de 1948, ordem do dia: Sifilis do 
sistema nervoso — Dr. Walter 
Maffei. 


Centro de Estudos dos Médicos 
do Servico de Tuberculose, 
de 24 de fevereiro de 1948, ordem 
do dia: Malformacgées congénitas e 
adquiridas; supuracdes pulmonares. 
Patogenia e terapéutica — Dr. Pau- 


lo de Vilhena Morais; Diagndsti- . 


co precoce da tuberculose pulmo- 
nar; aspectos clinicos e epidemio- 
logicos — Dr. José Rosemberg. 


Sessao do dia 27 de fevereiro de 
1948, ordem do dia: Ideias moder- 
nas sObre a toracoplastia — Dr. 
Eduardo Etzel; Pneumolise intra- 
pleural — Dr. P. Vilhena Morais. 


Sessao de 28 de fevereiro de 
1948, ordem do dia: Acao do Dis- 
pensario em Sao José dos Campos 
— Dr. A. C. de Morais Passos; 
Tuberculose, raga e ambiente — 
Dr. J. B. Souza Soares. 


Centro de Higiene Social, sessio 
de 4 de fevereiro de 1948, ordem 
do dia: Lavagem das vesiculas se- 
minais pela via inguinal: a) seu 
valor pratico; b) possibilidade de 
se fazer em ambulatério; c) me- 
didas a serem adotadas — Dr. Jean 
B. Real Vrabic; Fluxos vaginais: 
a) classificagéo; b) exames de la- 
boratério; c) principais sintomas 
de cada um — Dr. Antonio Fer- 
racci. - 


Hospital Juqueri, sessao de 7 de 
fevereiro de 1948, ordem do dia: 
Arterio-esclerose. Psicose por lesao 
cerebral. Epilepsia. Meningite pu- 
rulenta. Diabete — Drs. Renerio 
Fraguas, Angelo Gaiarsa, Stanislau 
Krynski, Ciro Ferreira Camargo e 
Mario Yahn. 


Sessio de 21 de fevereiro de 
1948, ordem do dia: Meningite pu- 
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rulenta. Tromboflebite do Seio Ca- 
vernoso. Empiema do Pericardio. 
Paralisia geral. Impaludismo agu- 
do — Drs. Ciro Ferreira de Ca 
margo, Carlos Sacramento, Jorge 
Cozzolino e J. M. Cabral de Vas- 
concelos. 


Sessao de 28 de fevereiro, ordem 
do dia: Aneurisma da aorta. Atro- 
fia olivopontocerebelar. Disenteria 
bacilar crénica. Epilepsia — Drs. 
Jorge Cozzolino, Angelo Gaiarsa e 
Gecel Luser Szterling. 


Sociedade de Gastroenterologia e 
Nutrigéo, sessAo de 2 de fevereiro 
de 1948, ordem do dia: A dietetica 
como medicina preventiva — Prof. 
Josué de Castro. 


Sesséo de 26 de fevereiro de 
1948, ordem do dia: Perturbacgdes 
motoras das vias biliares extra- he- 
paticas — Prof. Geraldo Siffert de 
Paula e Silva; Hiperiensao do sis- 
tema porta — Dr. Dino de Almeida. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 24 de 
fevereiro de 1948, ordem do dia: 1) 
Dr. Orlando Aidar — Bases anaté- 
micas e fisiologicas da vegectomia; 
2) Dr. Arrigo Raia — “A vegecto- 
mia no tratamento da tlcera gas- 
troduodenal. Estado atual do pro- 
blema e apresentacgdéo de casos. 


Sessao do dia 27 de fevereiro: 
1) Prof. Eurico da Silva Bastos — 
A vagectomia no tratamento das 
lceras gastroduodenais. Bases ex- 
perimentais; 2) Dr. Mario Ramos 
de Oliveira — A vagectomia no 
tratamento das ulceras gastroduo- 
denais. Apresentacgéo de casos; 3) 


* Prof. Benedicto Montenegro — A 


vagectomia no tratamento da ul- 
cera gastroduodenal. Consideracao 
geral. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, ses- 
sao de 16 de fevereiro de 1948, 
ordem do dia: Tuberculose, doen- 
¢a_ profissional idiopatica — Dr. 
Hilario Veiga de Carvalho. 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, sessdo de 20 de fevereiro 
de 1948, ordem do dia: Cancer da 
palpebra em escolares — Dr. Men- 
des de Castro. As moléstias ocula- 
res mais comuns nos escolares — 
Dr. Jacques Tupinamba; Pupild- 
metro. Pupiloscépio — Dr. Gonga- 
lo Nogueira; Tratamento do tra- 
coma pela Penicilina — Dr. B. 
Paula Santos. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessao de 21 de fevereiro de 1948, 
ordem do dia: Impressdes sébre as 
organizacdes contra a lepra em 
Cuba, Pert, Venezuela, Bolivia, 
Chile e Estados do Norte — Dr. 
Nelson de Souza Campos; Comen- 
tarios s6bre o Congresso de Oftal. 
mologia de Cuba, e visita aos Es- 
tados Unidos da América do Nor- 
te — Dr. Francisco Amendola. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos numeros 


Arquivos de Biologia, 281, se- 
tembro-outubro de 1947 — Dez 
anos de progresso terapéutico e 
organizacao das pesquisas terapéu- 
ticas futuras — Prof. E. Bertarelli; 
Regime alimentar em certas endo- 
crinopatias — D. M. Gonzalez Tor- 
res; Orientagdes e observacoes re- 
centes sObre 0 emprego dos ami- 
noacidos — Prof. E. Bertarelli; As 
aplicagdes praticas dos bacteridfa- 
intestinais — J. 


Boletim de Higiene Mental, IV, 
41, janeiro de 1948 — Cumplicida- 
de da literatura na propaganda dos 
venenos sociais — Dr. J. Carvalhal 
Ribas;\ A influéncia e a formacao 
da personalidade — Servico Nacio- 
nal de Educacéo Sanitaria; E’ ne- 
cessario “Aprender a educar” — 
Dr. Henrique Marques de Carvalho; 
Congresso Internacional de Higiene 
Mental — Dr. Brock Chisholm. 


Publicagd6es Médicas, CLXX, 
agosto-setembro de 1947 — Trata- 
mento médico da ulcera gastro- 
duodenal pelo eparseno — Dr. Gu- 
mercindo Godoy; Consideragdes 
sobre a psicologia do delito — 
Liomoacyr Pedroso; Dermatose 
produzida por espongiario — Othon 
Xavier de Brito Machado. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, I, 1, janeiro-fevereiro de 


1948 — Histerossalpingografia — 
Dr. J. M. Cabello Campos; O sul- 
fato de magnesio nas taquicardias 


paroxisticas — Dr. Quintiliano H. 
de Mesquita; Prolapso do utero e 
carcinoma do colo — Drs. Mario 


Ramos Nobrega e Dr. Silvio Re- 
bello da Cunka; Peritonite pneu- 
mococica — Dr. Salomao A. Chaib; 
O tratamento da gangrena das ex- 
tremidades — Dr. Ludovico Eva- 
risto Mungioli. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXI, 4, outubro de 1947 — Con- 
tribuicao ao estudo das modifica- 
codes sanguineas na gravidez — Dr. 
Durval Rosa Borges; Caso de eri- 
sipeloide de Rosenbach — Dr. Se- 
bastido A. P. Sampaio; Osteosin- 
tese intramedular metalica dos 6s- 
sos longos pelo processo de Kunts- 
cher — Dr. Antonio Eugenio Lon- 
go; Contribuicéo ao estudo do lin- 
fogranuloma venéreo — Dr. Alber- 
to Figueiredo Duarte e Ddo. Ber- 
nardo Bedrikow; Técnica da co- 


theita do liquido seminal — Sua 


critica em face da finalidade cli- 
nica e da moral — Dr. Cicero Wey 
de Magalhaes. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVII, 
1, janeiro de 1948 — Seccao dos 
nervos vagos do estOmago no tra- 
tamento da tlcera péptica — L. R. 
Dragstedt; Um sinal de extensa 
lesAo no mediastino — Luigi Villa. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Pedra fundamental da nova séde 
— Realizou-se no dia 21 de feve- 
reiro, no terreno situado a avenida 
Brigadeiro Luis Antonio, 274, a ce- 
rimonia do lancamento da pedra 
fundamental do edificio onde fun- 
cionara a nova séde da Associacao 
Paulista de Medicina. 

Estiveram presentes a solenida- 
de representantes do governador 
do Estado, do prefeito municipal 


e do presidente da Camara dos. 


Vereadores; o sr. Lineu Prestes, 
reitor da Universidade de S. Paulo; 
o cel. Eleuterio Brum Ferlich, co- 
mandante da Forca Publica; os 
srs. Jairo Ramos, Paulino Longo, 
Silvio Lemos do Amaral, Osvaldo 
Cesar Berenguer, Ari de Siqueira, 
Osvaldo Longo, Raul A. Braga e 
Carlos Marcelo Ribeiro, membros 
da diretoria da Associacao Paulis- 
ta de Medicina, alem de represen- 
tantes do Sindicato Médico, da Es- 
cola Paulista de Medicina, do Cen- 
tro de Estudos “Franco da Ro- 
cha’, do Corpo de Saude da Forca 
Publica e numerosas outras pes- 
soas gradas. 

Com a palavra, o prof. Jairo Ra- 
mos, presidente da Associacao, 
congratulou-se com os associados 
por ver concretizadas suas antigas 
aspiragdes, acrescentando que a 
obra iniciada vird forcosamente 
concorrer para maior aproximacao 
da classe médica paulista. 

Depois de analisar as realizacdes 
da Associacao Paulista de Medici- 
na, desde a sua fundacéo, em 29 
de novembro e 1930, s. s. passa 
a referir-se 4 grave crise econé- 
mica por que passou a entidade, 
em 1939, e aos auxilios de cruzei- 
ros 200.000,00 e Cr$ 2.500.000,00, 
para a aquisicao do terreno desti- 
nado a construc4o da sede propria, 
Disse ainda o orador que a Asso- 
ciacao Paulista de Medicina preten- 
de também ampliar o seu ambito 
de acao, achando-se em estudos 
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um plano de reforma dos estatu- 
tos, com o fim de tornar a entida- 
de uma verdadeira associacao de 
todos os médicos do Estado de 
Sao Paulo, com autoridade capaz 
de tratar dos interesses da classe 
e da defesa da profissao médica. 
Continuando seu discurso, disse o 
prof. Jairo Ramos: 

“Senhores: A_ classe médica 
atravessa um periodo de verda- 
deira crise, que progressivamente 
se vem agravando. 

“Os varios institutos de apo- 
sentadoria e organizagdes seme- 
Ihantes caminham para a sociali- 
zacao da profissio médica, com 
evidente prejuizo para os profis- 
sionais que exercem a clinica pri- 
vada. 

“Organizacdes chamadas_ bene- 
ficientes procuram cada vez mais 
estender beneficios a maior nume- 
ro de individuos, a custa exclusiva 
do trabalho do médico. 

“O Estado, com varios 
servicos de assisténcia médica, ca- 
da vez mais amplia o circulo de 
acao, estabelecendo nitida concor- 
réncia ao exercicio profissional. 

“Todas estas organizacées, en- 
tretanto, nao cuidam da melhoria 
da situagao econémica do médico, 
uma vez que pagam ordenados que 
nao condizem com a situacao so- 
cial do médico nem com o curri- 
culo que este precisa vencer para 
obter o diploma profissional. 

“Nao se argumente que para as 
poucas vagas existentes ha ntime- 
ro elevado de candidatos. Tal fato 
confirma 0 que dissemos, demons- 
trando a gravidade da situagao que 
atravessamos, tornando sombrios 
os horizontes para os novos médi- 
cos, se tal estado de coisas per- 
durar ou piorar, o que é mais pro- 
vavel. 

“Pretende-se cada vez mais so- 
cializar servico médico. Preten- 
de-se, e isto é mal muito antigo 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 


que explica a universalmente comprovada acao 


do Gad como d toxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacGo, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 


(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 


tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 


endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 


vezes por Esta posologia ¢ tolerad 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 
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entre exercer benemeréncia a 
custa do servico exclusivo do mé- 
dico, profissional. 

“Nao somos contra a socializa- 
lizagaéo dos servicos médicos, uma 
vez que seja também realizado em 
todos os setores, particularmente 
da industria, da lavoura e talvez 
mesmo do comércio, pois, como 
muito bem diz Bertrand Russell — 
“Socialismo quer dizer a proprie- 
dade comum da terra e do capital, 
aliada a uma forma democratica de 
governo. Envolve a producao pa- 
ra uso e nao para lucro, e a dis- 
tribuigao do produto ou igualmen- 
te entre todos, ou, pelo menos, com 
as desigualdades comprovadamen- 
te do interesse publico. Importa ele 
na abolicao de toda riqueza nao 
ganha e de todo o controle pri- 
vado dos meios de vida dos tra- 
balhadores. Para ser plenamente 
realizado, precisa ser universal, ou 
melhor, diremos nos, precisa atin- 
gir todas as classes. 

“Se analisarmos a profissao do 
médico, dentro da definicao de 
Russell, sera dificil compreender 
porque a socializacao acomete pri- 
meiro e exclusivamente as nossas 
atividades, obrigando-nos a servi- 
¢o demasiado, e mal remunerado. 

“Servico demasiado e mal remu- 
nerado em beneficio de quem? Do 
trabalhador? do necessitado? ou 
do paria? Acreditamos que nao; 
mas em beneficio dos monopoliza- 
dores da riqueza, que tudo fazem 
para impedir que “todos possam 
ter o direito de um minimo con- 
forto e de bem-estar”, segundo a 
frase lapidar de Almeida Prado. 


“Nao monopolizamos a riqueza, 


fazemos parte da classe proleta- 


ria; ganhamos exclusivamente a 
“custa do nosso trabalho e do nosso 
esforco pessoal, néo alugamos a 
mao alheia para a custa dela au- 
ferir riqueza e acumular lucros. 
“Nem se argumente que a nossa 
profissao é um sacerdocio, e que 
na realidade é, quando emprega- 
mos nossa atividade para amparar 
‘a saude do paria desprotegido, que 
infelizmente ainda existe na socie- 
dade atual, como fruto exclusivo 
de ma distribuicéo do trabalho e 
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da riqueza. Isto, porém, nao quer 
dizer que sejamos obrigados ao 
trabalho exaustivo, para prestar 
assisténcia médica ao trabalhador 
assalariado e mal pago dos gran- 
des trustes da industria e do co- 
mércio, como acontece atualmente 
em nosso meio. Assistimos no mo- 
mento a fundacao de organizacdes 
filiadas a grande industria e ao 
alto comércio, que, temerosas de 
perderem as prerrogativas que des- 
frutam na nossa organizacao so- 
cial, simulam promover assisténcia 
a saude do operario ou do comer- 
ciario, gracas a exploracae do tra- 
balho mal pago do médico. 

“Continuam os médicos a rea- 
lizar obra de benemeréncia publica, 
tendo como paga um ordenado in- 
suficiente 4 sua subsisténcia, capaz 
de satisfazer as suas exigéncias 
minimas, para manter uma vida 
condigna a sua situacao cultural 
e social. Continuam os médicos a 
agir no anonimato, enquanto as 
organizacdes capitalistas nao se 
cansam de apregoar a suposta be- 
nemeréncia que estao realizando. 
Nao fosse a existéncia de servico 
médico gratuito e eficaz, nenhum 
prestigio teriam tais institutos de 
assisténcia. 

“Fundam-se_ laboratorios, con- 
tratam-se profissionais que traba- 
Ilham com ordenados insuficientes 
para a subsisténcia minima e com 
isso subtraem-se aos outros protis- 
sionais, particularmente aos inieli- 
zes de bairros operdrios, 0 mininio 
que conseguem ganhar para uma 
vida modesta e sempre deficitaria. 

“O problema esta posto em equa- 
cao e, se a classe médica nao se 
reunir coesa dentro de uma asso- 
ciacgao, instituida nos moldes nos 
quais queremos transformar a APM, 
o futuro reservara dias sombrios 
para a profissao médica. 

“E’ por isso que, com satisfacdo 
comemoramos o lancamento da pe- 
dra fundamental desse edificio que 
na sua estrutura monumental cor- 
porifica as idéias hoje langadas e, 
estou certo, a necessdria coesao 
da classe médica sera tao solida 
quanto a solidez desta futura casa”. 
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Apoés o ato simbolico do langa- 
mento da primeira pedra, foi fe- 
chada a urna, que encerra perga- 
minho alusivo a cerimoénia, jornais 
da capital e moedas do pais. Ter- 
minada a solenidade, dirigiram-se 


os presentes 4 sede atual da As- 
sociacao Paulista de Medicina onde 
se realizou a entrega dos premios 
aos autores dos melhores trabalhos 
cientificos classificados durante o 
ano de 1946. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Eleicao da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 22 de fevereiro, no 
Instituto de Radium “Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho”, da Santa Casa de 
Misericordia de S. Paulo, a As- 
sembléia Geral Ordinaria da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
S. Paulo para eleic¢ao de sua nova 
diretoria. A mesma ficou assim 
constituida: presidente, dr. Pedro 
Ayres Netto; vice-presidente, dr. 
Joao Alves Meira; secretario geral, 
dr. Nairo Franca Trench (continua- 
¢ao do mandato); Adjunto do se- 
cretario geral, dr. Décio Fleury da 
Silveira (continuac4o do mandato) ; 
tesoureiro, dr. Hugo Ribeiro de 
Almeida (continuacao do manda- 


to); secretarios de mesa: drs. Li- 
cinio H. Dutra e Euriclides de Je- 
sus Zerbini. 


Presidentes das Seccdes: Medi- 
cina Geral, dr. José Reynaldo Mar- 
condes; Cirurgia Geral, prof. Euri- 
co da Silva Mastos; Medicina Es- 
pecializada, dr. Jorge Queiroz de 
Morais; Cirurgia Especializada, 
prof. Rodolfo de Freitas; Ciéncias 
Aplicadas 4 Medicina, dr. Augusto 
Ayrosa Galvao; Medicina Social, 
dr. Domingos Oliveira Ribeiro. 

Comissao do Patrimonio: dr. Ro- 
berto Oliva, prof. Carlos Gama, dr. 
Oscar Cintra Gordinho e prof. Ali- 
pio Corréa Netto. 


Sociedade de Medicina Aplicada a 
Educacao Fisica 


Nova Diretoria — A nova dire- 
toria da Sociedade de Medicina 
Aplicada 4 Educacao Fisica, eleita 
e empossada dia 15 de dezembro 
ultimo, esta assim constituida: pre- 
sidente, Waldemar Teixeira Pinto; 
vice-pfesidente, Haroldo Araujo de 
Campos; 1.° secretario, Bo Detto- 


how; 2.° secretario, José Dias da 
Silveira; 1.° tesoureiro, Reinaldo 
Kuntz Busch; orador, José Taliber- 
ti; conselho técnico, Artur Alcaide 
Walls, Armando Bergamini, Joao 
de Deus Bueno dos Reis, Ataliba 
Leite de Freitas e Aurelio Morais 
Pinto. 


Sociedade Beneficente dos Chauffeurs 


Homenagem a um médico — A 
Sociedade Beneficente dos Chauf- 
teurs do Estado de Sao Paulo, em 
sessao realizada no dia 13 de fe- 
vereiro p. passado conferiu ao dr. 
Eurico Branco Ribeiro o titulo de 
socio benemérito da conceituada 
e altruistica sociedade. 


| 
| 


Na festa, que transcorreu no 
meio de grande alegria e cordiali- 
dade, houve a oportunidade de se 
ouvir a palavra do sr. Fausto Soa- 
res de Rezende, presidente daquela 
entidade. Foi o seguinte o seu dis- 
curso de saudacgéo ao dr. Eurico 
Branco Ribeiro: 
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“Meus senhores, prezados con- 
‘sdcios: A data de hoje deve estar 
inscrita com letras de ouro na his- 
toria da vida associativa. 


Ela representa a ciipola de um 
edificio cujos alicerces foram ini- 
ciados ha mais de duas dezenas 
de anos. 


Realmente, logo apdés haver re- 
cebido as laureas do doutorado, 
depois de um curso brilhantissimo 
na Faculdade de Medicina de S. 
Paulo, o dr. Eurico Branco Ribei- 
ro iniciava seu aposfolado de mé- 
dico da Sociedade Beneficente dos 
Chauffeurs do Estado de Sao 
Paulo. 


Desde as primeiras intervencdes 
por ele praticadas, manifestou-se 
© cirurgido na plenitude de sua 
pericia e de sua competéncia. 


Moco de uma modéstia exces- 
Siva para o seu valor, de uma sim- 
plicidade encantadora, sempre pron- 
to a atender os necessitados, fa- 
zendo do exercicio profissional um 
verdadeiro sacerdécio, sem vistas 
ao lucro, o dr .Eurico Branco Ri- 
beiro desde o inicio passou a ser 
um nome pronunciado com res- 
peito e reconhecimento por todos 
os que receberam direta ou indi- 
retamente, os beneficios de sua 
atuagao cirurgica. 

Hoje seu nome esta conhecido 
em todo o Estado de Sao Paulo e 
sua competéncia é reconhecia no 
exterior, mercé das operacdes que 
tem praticado e dos trabalhos es- 
critos que lhe deram renome alem 
fronteiras. 

Raros sAo os associados que nao 
tiveram a oportunidade de agra- 
decer-lhe pelos servicos prestados, 
em intervencoes cirirgicas das mais 
dificeis. 

Nao apenas pela eficiéncia pro- 
fissional, mas também pela nimia 
bondade que o caracteriza, o dr. 
Eurico Branco Ribeiro foi convi- 
dado por intimeras outras Asso- 
ciagdes de beneficiéncia, nas quais 
presta seus valiosos servicos. 

Esse fato € a comprovacado de 
suas excelentes qualidades de ho- 
mem bom e de profissional com- 
petentissimo. 
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O médico que trabalha para uma 
associagao de beneficiéncia, mais 
do que qualquer outro, deve ter o 
espirito de sacrificio elevado ao 
mais alto grao. Ele nao deve nem 
pode visar lucros que o tornem 
rico, porque seu campo de acdo é 
o da caridade. Prestando auxilio 
profissional ao associado de uma 
entidade beneficente, nao pode o 
médico esperar que o seu trabalho 
seja recompensado com quantias 
vultosas. 

Por essa razdo inclinou-se ele 
para o exercicio de uma profissado 
que mais do que qualquer outra, 
exige espirito caridoso. 

O apostolado médico do dr. Eu- 
rico tem sido admirado por legides 
incontaveis de homens, mulheres 
e criangas, que receberam as ben- 
¢aos de sua atividade cirtrgica. 

Esta noite é, por essas razées, 
uma noite de gala para todos nos. 

A Assembléia Geral dos associa- 
dos, presta as homenagens do seu 
reconhecimento ao querido e res- 
peitado médico, conferindo-lhe o 
titulo de socio Benemérito, pelos 
relevantes servicos por ele presta- 
dos a nossa Sociedade. 

A significagao deste titulo é 


tanto maior, quanto sabemos que 


somente uns poucos benfeitores o 
tém recebido. 

Prezadissimo dr. Eurico Branco 
Ribeiro: Fazendo-lhe a_ entrega 
deste titulo de Socio Benemérito, 
sinto-me ao mesmo tempo orgulho- 
so em poder contar com a sua 
preciosa amizade. 

Efetivamente, durante os anos 
em que venho tendo a honra de 
conhece-lo, sempre tive as maio- 
res demonstracdes de carinho e 
amizade de sua parte. 


Atendendo a pedidos de associa- 
dos, mais como um amigo que so- 
licita do que como o Presidente 
da Sociedade, sempre encontrei a 
melhor boa vontade e o desejo 
sincero de servir, nio a mim, pes- 
soalmente, mas sim a nossa que- 
rida Beneficente dos Chauffeurs. 

O que tem sido feito por ela, 
e pelos seus associados, obriga-me 
a declarar-lhe, alto e bom som, 
nesta solenidade, que o crédito de 
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Reforca a acao defen- 
siva anti-microbiana 
Nao altera os meca- 
nismos bioldgicos da 


Solugéo glicerinada de carboxisulfamidocrisoidina a 5% 
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gratidio que temos para com sua 
pessoa é€ irresgatavel. 

Assim, como smpre temos en- 
contrado, no seu imenso coracado, 
um lugar para servir aos nossos 
associados, assim também decla- 
ramos que mais do que simples e 
formalisticos agradecimentos, de- 
vemos-lhe um sentimento de gra- 
tidao que jamais se apagara. Quei- 


Intereambio 


Médicos paulistas no Parana — 
Sob o patrocinio da Sociedade Mé- 
dica Sao Lucas em cooperacao com 
as Sociedades Médicas de Curiti- 
ba e Londrina e o Centro Médico 
“Dr. Eurico Branco Ribeiro” de 
Ponta Grossa, organizou'se uma 
caravana de cientistas paulistas que 
foram ao Parana em viagem de 
intercambio cultural. Entre as des- 
tacadas figuras que compunham 
esse grupo de médicos notavam-se 
os drs. Rebello Neto e Duarte Car- 
doso, chefes do Servico de Cirurx- 
gia Plastica da Santa Casa de S. 
Paulo e dos Hospitais Matarazzo: 
drs. Vitor Spina, Alipio Pernet e 
Antonio Figueiredo, assistentes da 
cadeira de Técnica Cirtirgica na 
Faculdade de Medicina de Sao Pau- 
lo e da Seccao de Cirurgia Plas- 
tica da Santa Casa. 

Foi o seguinte o programa or- 
ganizado para aqueles dias em ter- 
ras paranaenses: 

Dia 24 de fevereiro: Partida de 
aviao para Londrina as 7 horas. 
Chegada as nove horas. Durante 
dia sessao operatoéria. A’ noite, 
“Alguns dados praticos quanto aos 
enxertos de pele” conferéncia pelo 
dr. Rebelo Neto; e “Fatores cli- 
nicos que favorecem a pegada dos 


ra receber, com este diploma, a 
certeza do nosso agradecimento 
sincero e comovido, e os votos de 
felicidade pessoal”. 

A seguir 0 homenageado profe- 
riu um improviso, agradecendo a 
distingao de que era alvo e salien- 
tando o papel do médico junto ao 
associado, como profissional e co- 
mo amigo. 


Cultural 


enxertos de pele’, pelo dr. Alipio 
Pernet. 

Dia 25: Partida para Curitiba, 
de aviao; a noite, na Associacado 
Médica do Parana, “Cirurgia repa- 
radora dos defeitos nasais’” pelo 
dr. Duarte Cardoso; e “Cirurgia 
plastica dos queimados” pelo dr. 
Vitor Spina. 

Dia 26: Sesséo operatéria na 
Santa Casa; a noite, conferéncias 
sobre “Cranio e Plastica” pelo dr. 
Alipio Pernet e “Plastica dos re- 
cem-nascidos em geral” pelo dr. J. 
Rebelo Neto. 

Dia 27: Partida para Ponta Gros- 
sa; a tarde, sessao operatoria; a 
noite, no Centro Médico Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, “Conduta do 
cirurgiao plastico nas fraturas da 
face” pelo dr. Durval Cardoso, e 
“Cirurgia reparadora nos aciden- 
tados do trabalho” pelo dr. Vitor 
Spina. 

Dia 28: Sessao operatoria pela 
manha; a noite, conferéncias sobre 
“Cirurgia plastica. das feridas” pe- 
lo dr. Antonio S. Figueiredo, e s6- 
bre “Tatica do tratamento das 
malformacées congénitas da boca” 
pelo dr. Rebelo Neto. 

Dia 29: Regresso a Sao Paulo. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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Oftalmologista Francés 


Estada em Sao Paulo -— Pro- 
cedente do Rio de Janeiro, chegou 
no dia 3 de fevereiro a S. Paulo, 
o professor Paul Bailliard, catedra- 
tico da Faculdade de Medicina de 
Paris, diretor do Hospital “Quinze- 
Vingt”, diretor do Instituto Nacio- 
nal de Jovens Cegos, presidente da 
Associacao Materna de Profilaxia 
da Cegueira e do Conselho Inter- 
nacional de Oftalmologia. 


Cientista ilustre, cujo renome na 
matéria de sua especialidade tem 
repercussao internacional, o profes- 
sor Paul Bailliard visita o Brasil a 
convite da Sociedade Brasileira de 
Oftalmologia, que o considera seu 
hospede oficial. 


A exemplo do que ocorreu no 
Rio de Janeiro o ilustre cientista 
foi carinhosamente acolhido nesta 


capital, sendo-lhe tributadas varias 
homenagens. 

A noite de 3, perante numeroso 
e seleto auditorio, o ilustre pro- 
fessor falou na Sociedade de Of- 
talmologia de S. Paulo, sobre “As- 
pectos Oftalmolégicos”. O confe- 
rencista foi saudado pelo professor 
Armando Galo, seu exdiscipulo em 
Paris, que recordcou as realizacdes 
do eminente cientista no campo em 
que se consagrou, formando uma 
escola que, ha muito, ja transpés 
as fronteiras da Franca. 

Ocupando a seguir a tribuna, o 
professor francés discorreu sobre 
o interessante tema a que se pro- 
pusera, dando ao auditério uma 
impressao segura das ultimas con- 
quistas da oftalmologia e do pro- 
presso realizado na luta pela de- 
belagaéo e prevencao da cegueira. 


Associacao de Medicina do Hinterlandio de 


Sao 


Nova Diretoria — Durante o 
biénio junho 1947. junho 1949, os 
destinos da Associacado de Medi- 
cina do Hinterlandio de Sao Paulo, 
sita a Avenida 10 de Novembro, 
841, em Marilia, neste Estado, se- 
rao regidos pela nova Diretoria se- 
guinte: 

Dr. Ademar de Toledo, presiden- 
te; drs. Coriolano de Carvalho e 


Paulo 


Augusto Chaves, vice-presidentes; 
drs. Pedro F. Gelas Filho e Mario 
A. Lima, secretarios; drs. Simao 
de Andrade Ribeiro e Osvaldo 
Couto Dias, tesoureiros; drs. Ma- 
nuel Peregrino da Silva e Domi- 
ciano de Castro Jtinior, Oradores; 
drs. Jaci Reis Junqueira e Gilberto 
Rego, bibliotecarios. 


Associacao Medica do Instituto Penido Burnier 


Nova Diretoria — Para o ano 
social em curso, ficou assim cons- 
tituida a nova Diretoria da Asso- 
ciagao Médica do Instituto Penido 
Burnier, de Campinas, neste Esta- 
do: dr. Joao Lech Junior, presiden- 
te; drs. Guedes de Melo Filho e 


_ Alberto Galo, secretarios; dr. Leén- 
cio de Souza Queiroz, biblioteca- 
rio-tesoureiro; drs. Penido Burnier, 
Gabriel Pérto e F. J. Monteiro Sa- 
les, da Comisséo de Redacao dos 
“Arquivos”. 
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Leproélogo Norte-Americano 


Visita a S. Paulo — Por via aérea 
seguiu no dia 16 para Porto Ale- 
gre, apéds permanecer uma sema- 
na em S. Paulo, o professor Her- 
bert Wade, diretor clinico do “Leo- 
nard Wood Memorial”, de Nova 
York, e presidente da Secc&o In- 
ternacional de Lepra. O cientista 
norte-americano, que esta percor- 
rendo diversos centros da América 
Latina, visitou nesta capital, os 
institutos e hospitais especializados 
na profilaxia do mal de Hansen, 


mostrando-se entusiasmado com os 
trabalhos que aqui se vem realizan- 
do nesse setor. 

Em palestra com a reportagem, 
minutos antes do seu embarque, 
disse o professor Herbert Wade 
que muito o entusiasmaram os tra- 
balhos que, em S. Paulo e em 
Minas Gerais, se estao realizando 
na pesquisa do mal de Hansen, por 
sistema modernissimo e de enor- 
mes resultados. 


Servico Médico-Legal de Sao Paulo 


Suas atividades em 1947 — O 
relatério recentemente apresenta- 
do pelo dr. José Libero ao sr. se- 
cretério da Seguranca Publica é 
uma peca que esteriotipa os rele- 
vantes servicos prestados a S. Pau- 
lo pelo Servico Médico Legal. Tra- 
ta-se, realmente, de uma estatistica 
em que os algarismos falam por 
si. No conceito de todas as gran- 
des policias do mundo a medicina 
legal ocupou, sempre, papel de re- 
levo. 

No Estado bandeirante, o Ser- 
vig¢o Médico-Legal, pelo que ele 
possue e pelo que ele realiza, sem 
estardalhago, mas com seguranca 
e perfeicao, uma expressdo viva 
do alto indice de nossa evolucao 
no terreno cientifico e local. A es- 
cassez de espaco nao nos permite 
maiores digressdes em torno das 
atividades do Servico Médico-Le- 
gal durante o ano de 1947. Veja- 
mos, contudo, a eloquencia dos 
numeros. 

Capital — agressdes graves, 869; 
idem leves, 3571; desastres gra- 
ves, 1997; idem leves, 1894; ten- 
tativas de suicidio graves, 263; 
idem leves, 56; exames feitos e 
dispensados, 137; exames de con. 
junc4o carnal, 413; exames de 
idade, 98; exames de sanidade fi- 
sica, 181; exames de ato libidinoso, 
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20; exames de abérto, 11: exames 
genitais, 9; exames negativos, 407; 
Obitos verificados, 1061; exames 
de Raio X, 143. Exames “cadavé- 
ricos”: desastre, 570; homicidios, 
10; suicidios, 102; morte natural, 
5; exumacoes, 2; acidentes no tra- 
balho, 7. “Autopsias”: foram pro- 
cedidas as seguintes: desastres, 
94; homicidios, 106; suicidios, 122; 
infanticidios, 9; morte natural, 80; 
envenenamentos, 10; exumacées, 
10; abértos, 5. 


Laboratério de Toxicologia — 
Exames quimicos toxicolégicos po- 
sitivos, 179; idm negativos, 60. 
Dosagem de alcool no sangue: po- 
sitivos 372; idem negativos, 47. 
Embriaguez com ressalva, 21; em- 
briaguez, 231; embriaguez comple- 
ta, 92; embriaguez profunda, 22. 

Laboratério de Anatomia Pato- 
logica e Microscopia — Exames 
anatomo-patolégicos e microscépi- 
cos, 322; exames microfotograficos, 
9; exames espectroscépicos, 11; 
exames bacteriolégicos, 37; exa- 
mes pafa prova de gravidez (As- 
chein Zondeck), 3; exames de pa- 
ternidade, 2. 

Necroterio — Inumacées, 528; 
cadaveres de desconhecidos (ficha- 
dos e fotografados), 112; fotogra- 
fias diversas, 144; impressdes di- 
gitais, 180. 
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Gotas. 
Granuloy. 


NOVOS ALCALOIDES 


NA PRATICA 
NAO TOXICOS 


QUOTIDIANA 


HYPERACIDE2 
DORES ABDOMINAES 


GENATROPINE 
GENE/ERINE 
GENO/SCOPOLAMINE 
GENHYO/CYAMINE 
GENO/TRYCHNINE 
GENO/THENIQUES 


HYPOACIDE? 
SYNOROMA SOLAR 


PARKINSONISMO 
ASTHENIA CIRURGICA 


Cacodylato de Genostrychnine 
e de Geneserine 


Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) ume serie de compostos alcaloides de 
funcga0 aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
és do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenga essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comperados com o alceloide. 


Laboratorio AMIDO 
A. BEAUGONIN,Pharmaceufico 
4, Place des Vosges, - PARIS 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P, 484 — Filial: Rua Marqués de Ita, 202 — S. Paulo 
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Secc4o do expediente, Estatis- 
tica e Arquivo — Oficios recebidos, 
4108; idem expedidos, 3626; tele- 
gramas recebidos, 110; idem expe- 
didos, 256; certiddes fornecidas, 
144. Foram realizadas 30 diligen- 
cias. 


Movimento do interior do Estado 
(postos médico-legais regionais) — 
Laudos de Corpos de Delito rece- 
bidos: de Aracatuba, 354; Arara- 
quara, 211; Assis, 106; Barretos, 
229; Bauru, 265; Botucatu, 193; 
Campinas, 664; Capital, 99; Casa 
Branca, 302; Guaratingueta, 346; 


Itapetininga, 231; Jat, 168; Mari- 
lia, 205; Piracicaba, 21; Presiden- 
te Prudente, 298; Ribeirao Preto, 
294; S. José do Rio Preto, 159; 
Santos, 1289; Sorocaba, 439; Tau- 
baté, 259. 


Movimento geral do Servico Mé- 
dico-Legal — Capital: exames la- 
vrados, 13.670; necroterio, 964; 
Secc4o do Expediente, Estatistica 
e Arquivo, 8.243. Total da Capi- 
tal, 22.877. Movimento do Interior, 
6.132. Total geral do Estado, 
29.009. 


Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de 
Sorocaba 


Posse da nova diretoria — E’ 
a seguinte a diretoria eleita para 
o ano de 1948: Provedor, Belarmi- 
no de Moraes Arruda; vice-prove- 
dor, Prof. Armando Rizzo; tesou- 
reiro, Benedito Abreu Bolina; 1.° 
secretaério, Nelson Carvalho Gld- 
ria; 2.° secretario, Paschoal Ver- 
langieri. Comissao de contas: Oc- 
tavio Osse, Humberto Notari- Se- 


bastiao M. Guerra. Mordomos: 
Antonio Gambetta de Mesquita, 
Belarmino Goncalves da Rosa, dr. 
Helvidio Rosa, Joao Vicente de 
Oliveira, José Antunes Soares, dr. 
José Stillitano, dr. Luis P. Campos 
Vergueiro, Luiz Teixeira do Espiri- 
to Santo, dr. Nilton Vieira de Sou- 
za, Olivio Totora, Ricardo de Oli- 
veira, dr. Trajano Pires. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Médico — Sanitario Regional de 
Sorocaba 


Conclusées — Esteve no dia 25 de 
fevereiro, a tarde, no .gabinete do 
sr. secretario da Saude, uma co- 
misséo de médicos do Centro de 
Saude de Sorocaba, com o obje- 
tivo de fazer a entrega de um me- 
morial, relativo ao desenvolvimen- 
to dos trabalhos e as conclusdes 
a que chegou o Congresso Médico 
Sanitario recentemente reunido na- 
quela cidade. 

Do referido documento constam, 
entre outras, as seguintes recomen- 
dacoes: 

Medidas gerais — Campanha de 
propaganda e educacao a cargo das 
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varias unidades sanitarias do inte- 
rior do Estado, que nela emprega- 
rao educadoras, visitadoras e fis- 
cais sanitarios, alem de enfermeiras 
de saude; utilizagado das escolas, 
clubes ou associagdes, de maneira 
a contribuir em larga escala para 
a modificacaéo dos habitos anti-hi- 
giénicos das populacdes_ rurais; 
combate as endemias feito sem so- 
lucao de continuidade e baseado em 
inqueritos realizados antes e du- 
rante as campanhas intensivas; re- 
instalagao pelo governo da Hos- 
pedaria de Imigrantes, destinada a 
alojar, examinar e tratar dos imi- 
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grantes, especialmente os nacionais, 
antes de sua localizacao nas zonas 
rurais; combate a malaria na zona 
rural, onde re registram 80% de in- 
cidéncia total, feito de preferéncia 
pela profitaxia medicamentosa — 
curativa ou supressiva — e pelos 
insecticidas de acdo residual; soli- 
citar dos fazendeiros, associagdes 
de classe e sociedades destinadas 
a exploracéo agropecuaria, e orga- 
nizacdes afins, que contribuam eco- 
nomicamente para o levantamento 
do nivel sanitario das populacgdes 
rurais, quer auxiliando diretamen- 
te a acao das autoridades, quer por 
iniciativa propria instalando asso- 
ciagdes Ou cooperativas rurais, de 
economia mista, destinadas a difu- 
sao da saude, nos moldes preco- 
nizados pelo Congresso; providén- 
cias dos poderes competentes no 
sentido de ser cumprido o que es- 
tatui o Cédigo Sanitario Rural (de- 
creto n. 2.918 de 9 de abril de 
1918), sobretudo no que diz res- 
peito a captac4o de aguas e a obri- 
gatoriedade de fossas e casas hi- 
giénicas para trabalhadores agri- 
colas. 


Alimentacgao — Considerando que 
problema da alimentacgao cons- 
titui a mais seria das questées em 
todas as zonas rurais brasileiras; 
considerando que, os investigado- 
res, 0 brasileiro, em sua genera- 
lidade, se alimenta muito mal; con. 
siderando que na zona rural é on- 
de o problema atinge seu aspecto 
mais grave, pois a grande massa 
da populag4o vive em sub-nutricdo 
permanente, em verdadeira fome 
cronica, o Congresso faz ao gover- 
no as seguintes recomendacoes: 

Estimular o fomento da produ- 
¢ao de géneros alimenticios de 
primeira necessidade impulsando a 
agricultura e a pecuaria com ado- 
cao de métodos modernos; incen- 
tivar em larga escala a horticultu- 
ra e a pomicultura bem como a 
criagao de animais domésticos uti- 
lizaveis para a alimentacdo; regular 
a armazenagem, distribuicéo e co- 
mércio dos géneros alimenticios 
bem como as condicées de trans- 
portes em meios adequados (fri- 
gorificos) etc.; suprimir os “trusts” 


e intermediarios criando coopera- 
tivas populares; apoiar a instituigao 
de cursos especializados de alimen- 
tacao e nutricéo para a formacao 
de auxiliares de nutricao, inspeto- 
res de alimentacao, nutricionistas 
e médicos nutrélogos; intensificar 
a fiscalizagéo da alimentacao pu- 
blica e confiar a sua execucao a 
técnicos em alimentacéo (medicos, 
nutroélogos, inspetores de alimen- 
tacao) de forma a se obter atua- 
¢a4o capaz e eficiente seja na esfera 
da higiene alimentar seja na do 
policiamento da alimentacdo; reali- 
zar campanhas de educacao ali- 
mentar por meio de instalacado nas 
unidades sanitarias de cozinhas die- 
téticas tanto para crianca como 
para adultos e dirigidas por nutri- 
cionistas. Promover a realizacao de 
inqueritos sociais alimentares em 
diferentes grupos de populacao 
principalmente nas zonas rurais de 
forma a se avaliar das condicédes 
alimentares por familia, dos varios 
grupos de profissGes, e de salarios, 
assim como sobre a distribuicao 
da populacao segundo a receita fa- 
miliar; apoiar a reforma agraria, 
ora em estudos no legislativo fe- 
deral. 


Assisténcia hospitalar — Com 
relacdo a assisténcia hospitalar no 
interior do Estado, foram as se- 
guintes as recomendacoes apresen- 
tadas pelo Congresso Médico-Re- 
gional de Sorocaba. 

Melhor aproveitamento do valio- 
so patrimonio representado pelos 
341 hospitais existentes no Interior, 
com a intervencaéo mais ativa do 
Servico de Medicina Social do Es- 
tado de Sao Paulo nos hospitais 
subvencionados, com o objetivo de 
melhorar e tambem padronizar suas 
organizacdes eventualmente defi- 
cientes; de Hospitais Re- 
gionais que, dotados de todos os 
modernos recursos profilaticos, se- 
riam ligados as cidades menores 
por uma rede de ambulancias; en- 
quanto nao for possivel aumentar 
o numero de enfermeiras diploma- 
das em escolas de alto padrao, 
para resolver as necessidades atuais 
devem ser estabelecidos cursos de 
emergencia, de padrao menos ele- 
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vado, mas eficientes; propugnar 
pela organizacéo da classe médi- 
ca paulista numa instituigao nos 
moldes da “American Medical As- 
sociation”, estabelecendo normas 
que defendam os interesses da clas- 


se e da coletividade, para solucdo 
integral da assisténcia hospitalar, 
substituindo o individualismo rei- 
nante na classe pela nocdo de tur- 
ma, mais produtiva e menos dis- 
pendiosa. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


O que é 0 Radon 


Nocées sébre o agente terapéu- 
tico da moda — “Radon” foi o no- 
me sugerido em 1923 pela “Comis- 
sao Internacional de Elementos 
Quimicos”, para ser usado em lu- 
gar do térmo “Emanacéo do Ra- 
dium”. 

O “Radon” resulta da primeira 
transforma¢gdo do “Radium”. Quan- 
do o atomo de “Radium” emite 
uma particula alfa, transforma-se 
em “Radon”. O “Radon” é€ um 
gas de peso atémico 222. Como 
téda substancia radioativa, é insta- 
vel. O radon por sua vez, emite 
uma particula alfa que se transfor- 
ma em Radium. A, que é solida. 
Este ultimo entéo, emite outra par- 
ticula alfa e passa a “Radium” B, 
(veja esquema) desintegra-se de 
maneira diferente dos elementos ja 
mencionados. Emite: um “elec 
tron”, conhecido por radio beta ou 
particula béta e um raio gama. 
Transforma-se entéo em “Radium 
C”, que emite todos os tres tipos 
de raios: alfa, beta e gama. 

Téda essas substancias radioa- 
tivas acham-se agrupadas em uma 
familia ou série. A que acaba de 
ser descrita e a do Uranio, primeiro 
elemento da série, sendo nela sé- 
timo o Radium. 


S6 tem interesse em radiotera- 
pia 0 que apresentamos da série do 
Uranio. Cada membro desta sé- 
rie funciona como verdadeiro ele- 
mento quimico, podendo entrar em 
combinagao com outros de acérdo 
com a afinidade. 

Os 3 tipos de rdaios, alfa, beta 
e gama, diferem muito quanto ao 
poder de penetracdo. 
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Os radios alfa que nada mais sao 
que nucleos de Hélio, animados de 
grande velocidade, nao tém poder 
apreciavel de penetraga4o em pro- 
fundidade na matéria s6lida, pois 
sao interceptados até por uma sim- 
ples folha de papel. N&o sao, pois, 
praticamente usados em radiotera- 


pia. 

Os raios beta sao “electrons” 
que partem com velocidade bem 
maior do que a dos radios alfa, e 
$40 mais penetrantes. Muitos de- 
les penetram varios milimetros nos 
tecidos. Sao interceptados por fil- 
tro de platina ou ouro com 0,5mm 
de espessura. Seu uso em radio- 
terapia destina-se sémente as le- 
sdes muito superficiais. 

Os raios “gama” sao idénticos 
aos raios X, isto é sao irradiacgdes 
electromagneticas que tém a velo- 
cidade da luz e possuem grande 
poder de penetracao. Muitos de- 
les podem atravessar varios centi- 
metros de chumbo, sendo assim 
OS que mais uso encontram em fa- 
dioterapia. 

Conforme podemos ver ainda 
o “Radium” e o “radon” por 
si s6, nao emitem raios gama. 
Sao seus derivados, o “Radium” 
B e o “Radium” C, que fornecem 
os raios gama. Se agora, usando 
de artificio, coletarmos o “Radon” 
e o selarmos num tubo capilar de 
vidro, seus produtos de desinte- 
gracao ficarao retidos no interior 
do mesmo, juntamente como o pro- 
prio “radon”. A emissao dos raios 
gama sera atribuida 4 fonte ori- 
gindria das emanagoes contidas no 
presente tubo, isto é, ao “radon”. 
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Do mesmo modo, quando selar- 
mos num tubo de platina, um sal 
de “radium”, seus produtos de de- 
sintegracao ficarao acumulados ai. 
A emisséo dos raios gama sera 
atribuida ao “radium”, fonte pri- 
maria que da origem aos ditos 
“raios” gama, e que esta presente 
no tubo em questao. Nos 2 casos 
citados, isto é, seja no caso de 
um tubo de radon selado em vi- 
dro ou no de um tubo de radium 
selado em platina, sao seus ulti- 
mos derivados, radium B e radium 
C, que daréo origem aos raios 
gama. Do que foi dito, conclue-se 
que do ponto de vista da gama- 
terapia nao ha diferenca no ele- 
mento usado: “radium” ou “ra- 
don”. 


Destruigéo do “radon” — O “ra- 
don” como téda substancia radio- 
ativa, tem periodo de semi-vida 
caracteristico. Expliquemos: perio- 
do de semi-vida é 0 tempo neces- 
sario para que uma certa quanti- 
dade de substancia radioativa se 
reduza 4 metade. O “radium” leva, 
para tal, 1.590 anos. Sua destrui- 
cao, durante qualquer experiéncia 
ou qualquer tratamento, é despre- 
zivel. Isso ja nao acontece com o 
“radon”, que tem periodo de se- 
mi-vida muito curto, calculado em 
dias. O “radon” destroe-se em 
proporcao constante, como mostra 
a curva ABC, na fig. 2. Nésse es- 
quema, toma-se como ponto de 
partida 100 milicuries de “radon”, 
presentes inicialmente em A. No 
1.° dia, havera um decrescimo de 
16,5% dos 83,5 milicuries. No 2.° 
dia, 16,5% dos 83,5 milicuries de- 
sintegram-se, restando sdmente 
69,7 milicuries. No fim de 3,83 dias 
e centésimos do dia, ou seja de 3 
dias e 20 horas, sOmente perma- 
nece a metade do radon inicialmen- 
te presente. Isto € que se deno- 
mina o periodo de semi-vida do 
radon. No fim de um prazo equi- 
valente a 2T, haverad sdmente 4 
dos 100 milicuries iniciais. Apds 
3T, sdmente \%, e assim por diante. 

A destruic¢ao do radon segue, 
portanto, uma curva exponencial. 
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Extracéo do “radon” — Para 
a captacao do “radon”, dos sais 
de “radium” e seu acondiciona- 
mento em tubos capilares de vidro 
ou em sementes de ouro, sao ne- 
cessarias as seguintes operacoes: 
a) das emanacoes oruin- 
das de uma solucao aquosa de bro- 
meto ou clorato de “radium” (uni- 
cos sais soluveis), por meio de um 
aparelho especial composto de uma 
rede de tubos de vidro capilares; 
b) acondicionamento dessas ema- 
nacoes em pequenos tubos capi- 
lares de vidro ou de ouro (semen- 
tes); c) dosagem da carga de ir- 
radiacao contida nessas células. 

O aparélho de Failla, destinado 
a executar as operacées referidas, 
e que foi adquirido pelo Dr. Mario 
Kroeff para o Servico Nacional de 
Cancer, devendo em breve ser ins- 
talado, é idéntico ao existente no 
“Memorial Hospital’ de Nova York. 
E’ construido de uma grande série 
de tubos de vidro, onde, por meio 
de um sistema de vacuo, feito por 
bomba e circulacéo de mercurio, 
se espandem as radiacoes. 


Células de “radon” — As células 
de “radon” podem ser de 2 tipos: 
tubos e sementes de ouro. Os tubos 
de “radon” sao capilares de vidro 
com diametro externo de 0,9 mm., 
com comprimento de 1,4 cm. co- 
locados dentro de uma capsula 
com uma liga ouro-platina, equiva- 
lente a filtragem de 0,5 mm. de 
platina. 

As sementes de radon sao pe- 
quenos capilares de ouro, com dia- 
metro interno de 0,15 mm., e com 
comprimento total de 4 mm., cuja 
filtragem corresponde a 0,3 mm. 
de ouro. 


Aplicacio médica do “radon” — 
Os tubos de radon sao usados no 
tratamento do cancer. Como as 
emanacoes dos tubos sao filtradas 
por uma liga ouro-platina, equiva- 
lente a 0,5 mm. de platina, somen- 
te passam os raios gama. Sao 
usados preferentemente no trata- 
mento dos canceres do ttero e 
da pele. 
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As sementes de ouro, podendo 
ser esterilizadas, sao introduzidas 
nos tecidos com carater permanen- 
te, por meio de um trocater. Como 
ha degradacgaéo do poder radioati- 
vo, pela destruicao continua que 
sofre o “radon”, a dose inicialmen- 
te presente, desaparece no fim de 
30 dias aproximadamente. Passa 
entao a ser “semente morta”. As 
sementes de “radon” sao usadas 
preferentemente no tratamento dos 
canceres da cavidade bucal e da 
bexiga, onde podem ficar para sem- 
pre abandonadas. Em certos casos, 
o implante dessas sementes pode 
ser feito por meio da endoscopia, 
usando-se para tal, aplicadores es- 
peciais (bexiga). 


Vantagens do “radon” s6dbre o 
“radium” — 1. Uma das principais 
vantagens do “radon” sdbre o “ra- 
dium”, é permitir que a carga de 
seus tubos seja variada pratica- 
mente a vontade. Assim, um tubo 
de radium de 1,5 cm. de compri- 
mento dificilmente podera conter 
mais que 75 mgrs. a menos que 
se aumente exageradamente o dia- 
metro do tubo. Ja no caso do ra- 
don, pode-se comprimir até 250 mi- 
licuries dentro de um tubo capi- 


lar de 1,5 cm. de comprimento e 
0,9 mm. de diametro. 


2. Outra grande vantagem esta 
no fato de representar o desapa- 
recimento eventual de um tubo de 
radon, apenas a perda da pequena 
capsula, composta da liga ouro- 
platina. O mesmo nao se da com 
um tubo de “radium”. O “radon” 
pode assim, sem perigo, ser en- 
viado para os pontos mais distan- 
tes do Pais. 


3. O tratamento pelo “radon” 
pode ser feito ambulatoriamente, 
dispensando a internacao do doente. 


4. Em caso de fixacaéo defeituo- 
sa de uma agulha ou tubo de 
“radium”, na boca ou naso-farin- 
ge, pode haver deslocamento désse 
material e consequentemente perda 
ou degluticao, o que exige inter- 
vencao de urgéncia. O mesmo ja 
nao acontece com o “radon”, que 
se destroe rapidamente; pode es- 
perar-se sem ansiedade, a expul- 
sao espontanea de um tubo ou se- 
mente que, acaso, tenha sido de- 
glutido. 

(De um editorial assinado por 
Antonio Pinto Vieira, na Revista 
Brasileira de Cancerologia, I, 1, se- 
tembro de 1947). 


A Insulina no tratamento do Diabeta 


Uma nova composi¢ao — Alivio 
para milhdes de sofredores de dia- 
beta é prometido por uma nova 
composicaéo de insulina que nao 
necessita ser injetada mais de 
uma vez por dia, conforme comu- 
nicagao feita pelos drs. Richard G. 
Roberts, Doris M. Hilker e Adrian 
Gasior-Russel da Escola Medica de 
Chicago, Chicago, Illinois, ao 112.8 
Reuniao da Sociedade Americana 
de Quimica, recentemente reunida 
na cidade de New York. 

Além de seu efeito durar mais 
tempo, quasi duas vezes mais, do 
que o da insulina simples e o de 
qualquer outro composto até ago- 
ta conhecido, a nova droga nao 
oferece perigo de uma reacfo de 
proteina muitas vezes provocada 
por qualquer outros medicamentos. 


A insulina abaixa a taxa de as- 
sucar no sangue, durante apenas 6 
horas de modo que o paciente so- 
fre a aplicacéo da injecao hipodér- 
mica de 2 a 4 vezes em 24 horas. 

Com a nova droga o doente fi- 
cara livre desse sofrimento nao 
sendo necessaria mais do que uma 
aplicagéo em 24 horas. 

Trata-se ainda da conquista de 
um produto similar cujo efeito du- 
re dois dias ou mais. 

Hemin, parte da hemoglobina 
que da cor ao sangue e transporta 
a maior parte do oxigénio usado 
no corpo, é combinada em amonia 
liquida com a insulina e uma subs. 
tancia chamada choline para pro- 
duzir 0 novo composto, que € co- 
nhecido como amono-chline-citrate 
insulin-hemochromogen. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Embriologia humana e compara- 
— Carmo Lordy, José Oria e 
Thomaz de Aquino, 2.a edicao re- 
vista e atualizada ,Edicdes Melho- 
ramentos, Sao Paulo, 1948. 

Acaba de ser publicada pelas 
“Edicdes Melhoramentos” a 2.a 
edicao do livro “Embriologia Hu- 
mana e Comparada (Ontogenese 
e Teratogenese)” dos Profs. Carmo 
Lordy, José Oria e Joao Thomaz de 
Aquino, da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S. Paulo, edi- 
¢ao essa representada por um alen- 
tado volume, com 1132 paginas, 
634 figuras e inteiramente revista 
e atualizada. 

Destina-se esta obra, conforme 
seu plano fundamental, nao so aos 
estudantes e aos médicos em ge- 
ral, como ainda ao biologista e 
especialistas das diferentes disci- 
plinas médicas, bem como farma- 
céuticos, dentistas, técnicos de la- 
boratorio, enfim a quantos direta 
ou indiretamente se acham ligados 
a ciéncia médica, pois, além das 
basicas de Embriologia, 
fornece elementos fundamentais 
para a resolucao de eventuais pro- 
blemas praticos. Assim, por exem- 
plo, é€ demonstrada a intima rela- 
¢ao entre a pérsisténcia de resi- 
duos embrionarios com o desen- 
volvimento de tumores masculini- 
zantes e feminilizantes do ovario. 
Entrosam-se dessa maneira os co- 
nhecimentos da Embriologia com 
os da Patologia na resolucaéo de 
problemas relacionados com a ori- 
gem de certos tumores. 

Além disso, a atualizacaéo da ma- 
téria foi cuidadosamente: estendi- 
da nao so a certos capitulos, como 
principalmente a parte ligada 4 En- 
docrinologia, 4 Gonologia, as fases 
iniciais, até a pouco desconheci- 
das do desenvolvimento do ger- 
men humano, como ainda aos re- 
lacionados com o desenvolvimen- 
to dos diferentes orgéos e apare- 
lhos do organismo. 
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Todos os assuntos ventilados sao 
acompanhados de farta documen- 
tacao original ilustrativa, além da 
bibliografia a eles referentes. E’ 
um livro que honra a literatura 
médica brasileira. 


The behaviour of gastric and 
duodenal ulcer — Kaare Schanke, 
edicao da Acta Chirurgica Scandi- 
navica, Oslo, 1946. 

O A. faz neste livro um excelen- 
te estudo sobre a frequéncia e a 
distribuicao geografica da ulcera 
gastrica e duodenal no norte da 
Noruega, estudando os fatores he- 
heditariedade, clima, alimentacao, 
vida social e profissao. Numa se- 
gunda parte, estudando as relacoes 
topograficas da ulcera, discute os 
fatores etiolégicos. discorrendo s0- 
bre a infeccao, a influéncia do sis- 
tema nervoso, a teoria quimico- 
mecanica e outras causas apon- 
tadas. O seu estudo foi feito 
principalmente entre pescadores, 
onde é bastante alta a incidéncia da 
tilcera, incidéncia sabidamente mais 
elevada do que entre os habitantes 
da zona torrida. O volume tem mais 
de 200 paginas. 


Fraturas, luxacées, torceduras — 
Renato da Costa Bomfim, edicao do 
autor, Sao Paulo, 1945. 

O A. € pessoa de renome nos 
meios ortopédicos brasileiros e a 
sua opiniao merece inteiro acata- 
mento. Neste seu optisculo do “Ma- 
nual da Socorrista de Guerra’, 0 
autor ensina de maneira pratica e 
objetiva, ilustrando com _ muitas 
gravuras, o modo de reconhecer e 
improvisar com recursos simples 0 
tratamento de emergéncia nos ca- 
sos de fraturas, luxacdes e entorses. 

E’ um guia util, interessante e 
conciso para o médico, a enfer- 
meira e até mesmo o leigo que 
queira aprender a praticar o pri- 
meiro socorro destes acidentes fre- 
quentes. 
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MANUALES 
MEDICINA PRACTICA 


VARICOCELE 


pelo 
| VARICOCELE | DR- EURICO BRANCO RIBEIRO 


Salvat Editores, S.A., 1946. 


“Manuales de Medicina Pratica”, 


CONTIENE 


del wate- 
| wienta, Conducto i Técnica op 


que tes ovtores hon 


Spartede det This monograph on vari- 
cocele by Ribeiro is one of a 
number monographs published 
by Salvat Editores in a series 
of “Manuales de Medicina Pra- 
tica” in Spanish and Portuguese. A number of other mono- 
graphs have been issued by the same author in both languages 
dealing with subjects in urology and dermatology (“aspectos 
cirurgicos da caseose dos nervos na lepra”, 1934; “A hernia 
inguinal em infortunistica”, 1941; “Estudos Cirurgicos”, Ist., 
2nd., 3rd 4th. series, 1934, 1936, 1940 € 1945). 

In the present monograph on varicocele the author covers 
the subject very explicity from the standpoint of embryology, 
anatomy and patholologic anatomy, etiology, symptomato- 
logy, and diagnosis. Of special interest is his review of the mo- 
des of treatment of this condition and its present operative 
technique. This he describes in six stages, with a preference 
for spinal anesthesia, (1) classical inguinal hernia incision, 
(2) full exteriorization of the cord from the iguinal ring to 
the proximity of the testicle, (3) opening of the tunica fibrosa 
and isolation of the vas deferens, (4) surgical treatment of 
the vas deferens, (5) fixation of the testicle, and (6) skin 
suture. 

The works amply illustrated as to diagnostic and opera- 
tive purposes. As a special work on varicocele is a highly 
informative monograph. 


De “The Urologic and Cutaneous Review”, LI, 368, ‘unho de 1947. 
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Observaciones sobre B. C. G. y 
su aplicacién en el Peri — Elias 
del Rio, Lima (Perti), 1947. 

Trata-se de “separata” de tra- 
balho publicado na “Revista de Tu- 
berculosis”, org&o oficial da “So- 
ciedad Peruana de Tisiologia” e 
cuja distribuigéo € agora propi- 
ciada pelo “Departamento de Tu- 
berculosis del Ministerio de Salud 
Publica y Assistencia Social’. 


Profundo conhecedor do assun- 
to, que empolga hoje os meios cien- 
tificos mundiaes, e ao qual tem de- 
dicado, ha muitos anos, um labor 
proficuo e meritorio, o A. neste tra- 
balho sereno, racional e desapaixo- 
nado, encara os varios setores em 
que o BCG tem sido alvo de dis- 
cordancias, recebendo os argumen- 
tos contrarios para esclarece-los, e 
terminando sempre com conclusdes 
favoraveis ao método, cuja difusado 


é aconselhada no Pert. Depois de 
estudar rapidamente as carateristi_ 
cas bio-sociais e etnologicas do seu 
Pais, discute os varios tipos de va- 
cinacgao mais convenientes, decidin- 
do-se pela implantacgdo da “vacina- 
dirigida”, comecando pelas 
Maternidades, com observacdes de 
grupos preselecionados. Mostrando- 
se partidarios da “via intradérmi- 
ca”, propde uma reuniao interna- 
cional, com objetivo de uniformiza- 
cao dos métodos de contréle dos 
premunidos, segundo os tipos das 
vacinas empregadas, terminando 
por afirmar que, quando se conhe- 
ce quando, como, porque e a quem 
se deve vacinar com o BCG, é que 
se pode certificar bem da gran- 
de contribuicdo que Calmette e 
Guerin trouxeram a Medicina Pre- 
ventiva. — A. N. M. 


 MANUALES 
OF 
MEDICINA PRACTICA 


_| LAS NEURALGIAS 


CONTIENE 


con 35 


LAS NEURALGIAS 


Dr. Luis Barraquer Ferre. 
Dr. Emililio Castafier Vendrell. 


Segunda Edigéo, 1947 — Revista 
e ampliada. - 


Esta obra faz parte da colecao 
de “Manuales de Medicina Pra- 
tica” (32) e contém, entre outros, 
capitulos dedicados nevralgia 
facial do glossofaringeu e de Ar- 
nold; sindrome de Ramsay-Hunt, 
enxaqueca;  radiculites, herpes 
zoster; nevralgia intercostal; an- 
gina de peito, medulalgias, etc. 


TERAPEUTICA — Ilustrado com 32 gravuras. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES S. A. 
Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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